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DEUXIÈME  PARTIE. 


CHAPITRE  lil. 
DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIEL. 

CONSIDÉRATIONS    GÉNJÈRALES. 

L'EDIFICE  médical  se  reconstruit  enfin  sur  les  bases 
de  Torganisme.  Assez  long-temps  il  s'est  assis  sur  des 
fondements  ruineux*  L'empirisme  aveugle ,  ou  des 
systèmes  imaginaires,  ont  jusqu'ici  soutenu  ce  monu- 
ment imparfait.  Il  est  temps  qu'une  raison  épurée  au- 
tant que  sévère  préside  à  sa  reconstruction.  H  est 
temps  que  des  expériences  et  des  observations  exactes 
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et  précises  soient  les  seuls  matériaux  employés  à  ce 
grand  ouvrage.  Les  principds^inébranlables  en  sont 
posés  :  Il  ne  peut  exister  que  des  organes  et  desfonc* 
tions.  Toute  la  régénération  médicale  est  dans  ce  peu 
mots  :  des  organes  sains ,  des  organes  malades.  Telle 
est  la  première  loi  qu'on  doit  profondément  méditer 
si  l'on  veut  parvenir  à  quelques  résultats  satisfaisants. 
Tout  ce  qui  sort  de  cette  loi  primitive  est  vague  ,  in- 
certain j  parce  qiiHl  est  inconnu. 

La  médecine  organique ,  admettant  que  tout  dé- 
pend dans  l'homme  vivant  d'organes  en  action  ,  ne 
peut  admettre  d'action  sans  organes.  Ces  organes  pou- 
vant s'altérer ,  leur  exercice  s^allère;  et  toutes  les  fois 
que  celui-ci  se  trouve  dérangé ,  il  est  nécessaire^  in- 
dispensable,  qu'il  existe  un  dérangement  quelconque 
dans  l'organisme.  Nous  ne  saurions  trop  redire  ces 
vérités ,  puisqu'elles  doivent  servir  à  faire  disparaître 
sans  retour  ces  ténébreuses  entités  qui  ont  obscurci 
la  médecine  jusqu'à  ce  jour.  On  ne  devra  cesser  de 
faire  des  efforts  que  lorsqu'on  aura  reconnu  la  cause 
organique  de  tous  les  troubles  fonctionnels.  Mais  que 
nous -sommes  encore  loin  du  but!  Qui  nous  dira  la 
cause  matérielle  de  Thypochondrie  ^  de  l'hystérie ,  de 
l'épilepsie,  de  la  catalapsie?  Qui  nous  découvrira  l'al- 
'  tération  organique  des  fièvres  intermittentes?  A  quel 
génie  est-il  réservé  de  nous  faire  connaître  les  altéra* 
tions  d^s  fluides  ?  et  quel  est  celui  qui  précisera  la  na- 
ture des  maladie^  spécifiques^  Quel  immense  horizon 

est  ouvert  devant  nous  ! La  véritable  médecine  j  la 

loédecine  organique ,  est  encore  an  berceau  ! 
Heureusement  que  nous  possédons  déjà  des  ri- 
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chesses  très-grandes  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il  existe 
une  foule  d'altérations  d'organes  dont  on  ne  connaît 

pas  les  signes  caractéristiques,  et  que  d'un  antre  côté 
il  existe  une  multitude  de  lésions  fonctionnelles  dont' 
on  ignore  la  cause  organique ,   combien  n'est  pas 
plus  grand  le  nombre  des  maladies  dont  les  signes  et 
ks  altérations  d'organes  sont  parfaitement  connus  ! 

La  médecine  organique  a  conquis  dans  ces  der- 
nières années  la  plupart  des  maladies  cérébrales.  C'est 
d'après  le  principe  que  nous  avons  si  souTcnt  exposé, 
qu  il  ne  peut  exister  *des  altérations  de /onctions  sans 
aUérations  d'organes  y  et  réciproquement,  que  nous 
avons  été  conduit  à  chercher  les  expressions  fonc- 
tionnelles des  lésions  cérébrales  que  les  ouvertures 
de  corps  nous  avaient  faif  rencontrer,  et  à  chercher 
aussi  les  lésions  organiques  d'bù  pouvaient  dépendre 
certains  phénomènes  morbides  observés.  C'est  ainsi 
que  la  paralysie  a  cessé  récemment  d'être  une  ma- 
ladie essentielle,  et  a  reconnu  une  multitude  de  causes 
organiques  qui  ont  été  rigoureusement  déterminées. 

La  médecine  organique  s'empare  et  s'enrichit  des 
découvertes  faites  aussi  dans  ces  derniers  temps  dans 
les  maladies  thorachiques  et  abdominales. 

Nous  connaissons  les  phénomènes  morbides  fonc- 
tionnels et  organiques  de  la  plupart  des  phlegmasies, 
immense  champ  qui  constitue  presque  à  lui  seul  tout 
le  domaine  médical.  Nous  connaissons  aussi  les  sym- 
ptômes et  les  altérations  pathologiques  de  presque 
toutes  les  hémorrhagies. 

Une  multitude  d'altérations  profondes  de  tissus , 
lignées  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  ma- 
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ladies  organiques 9  nous  sont  aussi  connues  et  par 
leurs  signes  et  par  leurs  caractères  anatomiques. 
Telles  sont  les  richesses  de  la  médecin,e  organique  , 
tels  sont  les  matériaux  que  nous  allons  mettre  en 
œuvre.  Nous  signalerons  comme  des  lacunes  que  des 
observations  ou  des  expériences  futures  devront  rem- 
plir, la  plupart  des  névroses,  les  maladies  des  fluides, 
les  spécificités  y  qu'il  est  plus  commode  de  nier  que 
d'expliquer,  les  fièvres  intermittentes ,  enfin  les  si- 
gnes qui  doivent  caractériser  certaines  lésions  orga- 
niques qu'on  ne  connaît  encore  qu'anatomîque- 
ment ,  etc. 

Un  âge  nouveau  commence  pour  la  médecine.  Et 
si  chaque  jour  nous  voyons  tomber  quelques-uns  des 
langes  qui  l'embarrassaient,  c'est  aux  principes  de  la 
médecine  organique  que  nous  devons  ces  bienfaits. 
C'est  à  elle  que  nous  devons  cette  immense  conces- 
sion ,  que  tous  les  organes  peuvent  être  primitive- 
ment malades;  c'est  elle  qui  a  fait  généralement  sentir 
le  danger  de  ces  principes  exclusifs  par  lesquels  on 
voulait  concentrer  toutes  les  maladies  dans  l'estomac, 
et  ne  reconnaître  qu'un  genred'affection,  Virritation. 
C'est  elle  qui  a  fait  ressortir  le  travers  qu'ilyavaità 
ne  considérer  que  comme  acce/f^oires  tous  les  autres 
organes  de  l'économie,  et  même  à  les  réduire  à  rien; 
comme  si  des  organes  qui  exercent  des  fonctions  ma- 
jeures, qui  sont  composés  d'éléments  analogues,  et 
qui  sont  soumis  à  des  excitants  particuliers,  ne  pou- 
vaient être  primitivement  malades,  indépendamment 
du  ventricule  !  Aussi  l'auteur  de  ce  nouveau  système, 
trop  éclairé  pour  ne  pas  reconnaître  la  valeur  réelle 
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de  ces  objections ,  a-t-il  peu  à  peu  admis  les  vérités 
que  nous  proclamions,  et  ses  partisansles  plus  chauds 
et  les  plus  bruyants  les  ont-ils  adoptées  tout  douce- 
mient  et  en  chantant  toujours  victoire ,  comme  do 
raison.  11  ne  nous  a  pas  été  si  facile  de  faire  com- 
prendre que  Firritation  ne  pouvait  être  la  seule  ma- 
ladie qui  pût  frapper  l'espèce  humaine  ;  il  était  dur,' 
après  avoir  déclamé  contre  les  spécificités,  d*être  force 
de  les  admettre  ;  cependant ,  vaincus  par  l'évidence, 
le  maître  et  les  disciples,  toujours  plusaveugleset  plus 
exagérés  que  lui ,  ont-ils  admis  aussi  les  spécificités* 
Nous  pensions  qu'il  serait  plus  difficile  encore  de  faire 
reconnaître  que  les  fluides  peuvent  être  malades ,  et 
voilà  déjà  que  les  mots  deputridité^  contre  lesquels  on 
s'était  élevé,  avec  tant  de  dédain,  contre  lesquels  on 
avait  l^ncé  tant  de  sarcasmes,  se  glissent  dans  les 
écrits  des  nourrissons  de  cette  secte  !  C'est  égal ,  cela 
s'appelle  toujours  la  médecine  physiologique  ,  et 
c'est  toujours  d'après  ses  principes  immuables  qu'on 
écrit  ! 

C'est  encore  la  médecine  organique  qui  vient  de 
saper  sans  retour  ces  forces ,  ces  propriétés  vitales, 
considérées  jusqu'ici  comme  pouvant  être  malades  ; 
abstractions  chimériques,  enfants  de  l'imagination 
de  no^  devanciers ,  au  moyen  desquels  ils  sç  ren- 
daient un  compte  facile  d'une  multitude  de  phéno* 
mènes  morbides.  Qu'il  était  commode ,  en  effet ,  de 
considérer  laparalysiecommeladiminution  ou  comme 
la  perte  des  propriétés  vitales ,  comme  la  diminution 
ou  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  !' Qu'il 
était  commode  aussi   de  regarder  l'inflamniutîpn 
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comme  rexaltation  de  tontes  les  pro|)riétéâ  vitales; 
les  convulsions  comme  l'exaltation  ou  la  perversion 
de  la  contractilité  !  etc.  Aussi  quelle  thérapeutique 
résultait  de  ces  brillantes  considérations  !  Il  fallait 
voir  comme  on  excitait  de  toutes  manières  les /?ro- 
priétés  vitales  pour  faire  revenir  le  mouvement  et  le 
sentiment;  comme  on  prodiguait  les  anti-spasmodi^ 
ques  pour  rétablir  l'ordre  dans  la  contractilité  per* 
vertie  ,  etc.  Grâces  à  la  médecine  organique ,  noi^s 
sommes  débarrassés  de  ces  dégoûtantes  erreurs. 

Les  lois  de.  la^médecine  organique  sont  si  claires  ^ 
si  simples  y  si  incontestables  y  qu'il  semble  à  chacun 
qu'il  n'ait  jamais  pu  en  exister  d'autres  ;  chacun  croit 
les  avoir  trouvées,  imaginées,  ou  du  moins  dès  long-» 
temps  adoptées;  c'est  le  plus  grand  éloge  qu'on  puisse 
en  faire;  mais  il  ne  faut  que  lire  les  auteurs  qui  ont 
écrit  précédemment  pour  voir  à  quelle  distance 
énorme  de  ces  principes  on  était  encore  naguère.  On 
9e  réfléchit  pas  que  ces  idées,  sans  cesse  professées, 
finissent  par  se  propager  insensiblement ,  et  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'elle^  sont  plus  claires,  et 
qu'alors  chacun  se  les  approprie  plus  aisément  et  les 
i*egarde  comme  son  patrimoine.  Demandez  à  celui 
qui  hier  encore  soutenait  avec  chaleur  l'existence 
des  maladies  vitales,  des  forces  vitales,  des  forces  mé- 
dicatrices,  des  maladies  essentielles,  etc. ,.  demandez- 
lui  ce  qu'il  pense  de  ces  principes ,  il  vous  répondra 
<|uW  ne  saurait  en  avoir  d'autres  ;  demandez  à  celui 
qui  ne  reconnaissait  partout  que  gastrite  et  irritation 
quelle  opinion  l'on  doit  avoir  de  la  médecine  orga- 
nique^ il  vous  affirmera  que  c'est  absolument  la  doc- 
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trine  physiologique.  £h  bien  !  à  la  bonne  henre  i  si  la 
médecine  physiologique  renonce  à  la  chimie  vivante 
préexistante  à  l'organisation,  à  la  gastrite  univcr« 
selle;  si  elle  reconnaît  que  tous  les  organes  peuvent 
être  malades  ;  si  elle  admet  d'autres  maladies  que  Tir^ 
ritation  ;  si  elle  ne  rejette  pas  les  irritations  spé- 
ciales y  etc.  f  etc.j  ce  sera  y  si  vous  voulez ,  la  méde- 
cine physiologique;  mais  avouez  au  moins  que  ce 
n'est  pas  la  médecine  physiologique  de  i8ao.  Yérû* 
table  protée,  cette  médecine  a  pris  successivement, 
depuis  quelques  années ,  toutes  les  formes  et  toutes 
les  couleurs.  Félicitons-nous  aujourd'hui  si,  grâces  à 
ces  modifications ,  elle  se  rapproche  enfin  de  la  mé- 
decine organique. 

Les  jeunes  gens ,  dont  l'esprit  est  toujours  juste 
lorsqu'il  n^est  pas  influencé  par  desdéclamationsmeA- 
soDgèreSyOntsenti  toute  la  vérité  des  principes  que 
nous  professons;  ils  les  reconnaissent ,  les  adopte»!, 
les  proclament  ;  pour  eux ,  il  n'est  pas  plus  de  mala^ 
dies  vitales  que  de  maladies  essentielles;  pour  eux^  les 
syroplômesgroupésdansun  certain  ordre  ne  forment 
plus  des  particulières  maladies,  ilfaut qu'ils  puissent 
être  rattachés  à  une  lésion  organique  quelcoi^tte; 
pour  eux  enfin  il.exi»te  plusieurs  maladies  et  plnsîeors 
traitements.  Honûeut*  leur  soit  rendu,  puisqu'en  der- 
nière analyse,. devant  remplacer  la  génération  ac* 
tuelle,  la  vérité  doit  triompher  et  régner  par  euxl 
'  Les  lois  de  la  médecine  organique ,  qui  consiste  à 
tout  faire  dépendre  de  l'organisation ,  ont  cependant 
déjà  subi  des  objections,  même  de  la  part  de  ses  par- 
tisans. Voici  les  plils  pressantes  : .  . 
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Tousr  les  phénomènes  fonctionnels  morbides  dé- 
pendent y  dites-vous  ,  d'une  niodification  organique  : 
eh  bien  î  soit.  . 

cr  Mais  les  altérations  organiques  qui  se  mahifes-- 
tent  dans  les  maladies  ne  sont  elles-mêmes  que  des 
effets  :  rhépatisation  du  poumon  n'est  pas  la  pneu- 
monie, puisque  la  pneumonie  existe  déjà  que  l'hé- 
patisàtion  du  poumon  n'existe  pas  encore;  la  rougeur, 
Tépaississémeiit ,  etc. ,  de  la  membrane  muqueuse  de 
ïestomac  ne  sont  pas  la  gastrite,  ce  ne  sont  que  des 
effets  de  la  gastrite  ;  il  existe  autre  chose  ayant  ces 
phéhornènes  organiques  :  vous  ne  faites  donc  que  re- 
culer la  difficulté  ;  vous  né  Tavez  pas  encore  levée. 
Quelle  est  la  cause  qui  détermine  toutes  les  lésions 
organiques  ?  pourquoi  surviennent-elles  ?  Jusqu'à  ce 
que  vous  m'ayez  dit  pourquoi  et  comnient  se  forment 
les  diverses  altérations  dés  organes ,  quel  est  l'agent 
primitif  qui  les  détermine ,  je  regarderai  vos  préten- 
dus progrès  comme  nuls.  Dès  lé  nioment  où  il  existe 
autre  chose  avant  ce  qui  tombe  sousies  sens ,  et  qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  cette  autre 
chose  existe,  il  est  permis  de  croire  qu'il  reste  des 
^rogiès  à  faire,  et  que  la  médecine  n'a  pas  encore 
af^teint  son  dernier  degré  de  perfection.  » 
'  Nous  ybici  retombés  dans  le  dédale  des  causas 
prodbâines.  L'inquiétude ,  qui  agiÇe  i'-esprit  humain , 
né  lui  permet  janàals  de  s'arrêter.  La  nature,  en  don- 
nant des  sens  à  l'homme,  semble  lui  avoir  dit  :  a  Con- 
tente-toi  de  savoir  tout  ce  que  tes  sens  t'apprendront; 
•il  n'y  aura  de  certain  pour  toi  que  ce  qu'ils  pourront 
te  faire  connaître  ;  toutes  les  fois  que  tu  cesseras  de 
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ks  prendre  pour  guides ,  tu  tomberas  dans  des  er* 
reurs  grossières  et  funestes.  Tout  ce  qu'ils  ne  pour- 
ront pas  Rapprendre  est  pour  jamais  dérobé  à  ta  con- 
naissance, etc.  9  tu  n'en  as  pas  besoin.  Je  t'ai  donné 
tout  ce  qu'il  te  faut  pour  ta  conservation  :  fais  usage 
de  tes  sens,  perfectionne-les,  aide-les,  ils  t'instrui- 
ront assez  ;  mais  garde- toi  de  vouloir  aller  au-delà , 
tu  ne  marcheras  plus  que  sur  i^  chemin  semé  de  pré* 
cipices  ,  et  chacun  de  tes  pas  sera  marqué  par  une 
chute.  »  . 

•  Ce  que  nous  apprennent  nos  sens  doit  donc  nous 
suffire,  et  nous  suffît  en  effet.  Hors  les  sens  il  n'y  a 
plus  que  conjecture ,  et  conséquemment  qu'incerti- 
tude* Pourquoi  donc,  si  nous  n'avons  que  ces  moyens 
de  nous  instruire ,  vouloir  sans  cesse  en  employer 
d'autres,  qui  ne  sont  propres  qu'à  nous  égarer  ?  Pour- 
quoi n'avon^noûs  pas  la  sagesse  de  savoir  ignorer  ce 
qu'il  ne  nous  est  pas  donné  d'apprendre  ? 
'  Les  causes  prochaines  des  maladies  ne  nous  sont 
pas  plus  inconnues  que  les  causes  prochaines  de  tous 
les  autres  phénomènes  de  la  nature  :  et  nous  ne 
voyons  pas  le. botaniste  rechercher  pourquoi  la  rose 
présente  tel  parfum  ou  telle  couleur;  pourquoi  l'œil- 
let offre  telle  forme  ou  telle  odeur  plutôt. que  telle 
autre;  pourquoi  la  cerise  n'a  pas  la  saveur  de  la  pêche; 
pourquoi  la  culture  développe  celte  propriété ,  et 
non  pas  celle-ci;  pourquoi  et  comment  elle  rend 
doubles  les  fleurs,  etc.  Sans  doute  il  serait  mieux  de 
connaître  ces' mystères  delà  nature;  mais  s'ils  nous 
ont  été  cachés  jusqu'à  ce  jour,  il  est  vraisemblable 
qu'ils  resteront  encore  long-temps  ignorés,  du  moins 
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ne  sera-ôe  pas  par  des  spéculations  ou  des  conjec* 
ti]res  qu'oD  y  parviendra  jamais.  D'ailleurs  cela  n'em* 
pèche  pas  de  jouir  des  biens  que  nous  offrent  ces 
productions  de  la  nature. 

Si  ces  phénomènes  occultes  sont  impénétrables 
dans  des  êtres  d'une  organisation  simple;  si  des  phé« 
nomènes  bien  moins  compliqués  encore  nous  échap- 
pent ;  si  nous  ne  pouvons  pas  savoir  pourquoi  tel 
acide  se  combine  avec  tel  alkali ,  pourquoi  il  aban- 
donne une  base  pour  se  porter  sur  une  autre,  pour* 
quoi  il  forme  des  rhomboïdes  avec  l'une  et  des  prismes 
triangulaires  avec  une  autre  (  car  dire  que  c'est  \% 
résultat  de  l'affînité ,  ce  n'est  pas  apprendre  grand'- 
chose);  si  des  phénomènes  si  simples  échappent  à 
notre  intelligence ,  pourquoi  vouloir  que  ceux  qui 
président  à  l'organisation  la  plus  complexe  que  nous 
connaissions  puissent  être  mieux  connus? 

Mais  y  me  répondra-t-on ,  vous  ne  faites  là  qu'avouer 
votre  ignorance  y  et  vous  abondez  compléteioeiit  dans 
le  sens  de  l'objection.  S^ns  doute;  mais  cette  diifi* 
culte  n'en  sera  plus  une  si  nous  parvenons  à  démon- 
trer que  cetteconnaissance  est  inutile,  que  l'on  peut 
trjèsrbien  s'en  passer,  que  sa  recherche  entrain^  de 
graves  dangers,  et  que  ce  qu'il  importe  le  plus  de  con- 
naître c'est  le  genre  de  maladie  et  son  espèce  ^  enfin 
son  diagnostic. 

Ce  qui  importe  le  plus ,  c'est  d'être  utile  au  malade , 
c'est  de  le  guérir  ou  de  le  soulager.  Connaître  le  mé- 
canisme par  lequel  la  nature  opère  l'adhérence  d'une 
plaie  fera-t-il  qu'on  la  réunira  plus  exactement  ?Con- 
niâtns^  .celui  de  l'exhalation  purulente  fera-t-il  qu'on 


traitera  plus  convenablement  un  phlegmon  qui  m^ 
pure?  Savoir,  comment  la  perspiration  cutanée  ré- 
percutée opère  une  pneumonie  fera-t-il  qu'on  traitera 
mieux  une  pneumonie  ?  Enfin  prenons  pour  exemple 
telle  maladie  que  Ton  voudra ,  certes  il  sera  plus  sa«- 
tisfaisant  pour  l'esprit  de  connaître  la  manière  dont 
la  nature  agit  pour  la  produire;  mais  cela  conduira^ 
t-il  à  un  traitement  plus  rationnel  ?  Je  ne  le  pense  pas* 
Toutes  ces  questions  ressemblent  à  celles-ci  :  Pour** 
quoi  tel  homme  est-il  blond  j  tel  autre  brun ,  tel  autre 
rouge?  Pourquoi  chaque  organe  trouve-t-il  dan»  le 
sang  les  matériaux  de  sa  réparation  ?  Par  quel  éclec** 
tîsme  le  cerveau  fait-il  du  cerveau ,  le  foie  du  foie  ^ 
ainsi  de  suite  pour  toutes  les  parties  du  corps  qui  se 
reproduisent  ?  Tous  ces  phénomènes  organiques  pri- 
mitifs doivent  être  admis  comme  principes;  nous  ne 
pouvons  commencer  à  observer  qu'à  partir  de  leur 
existence. 

Il  n'y  aurait  aucun  mal  à  se  livrer  à  la  recherche 
des  causes  prochaines  ^  si  cette  recherche  ne  condui- 
sait à  cojisidérer  les  spéculations  auxquelles  on  se 
livre  comme  des  réalités ,  et  à  traiter  les  malades  en 
conséquence.  L'application  peut  en  être  si  grave,  si 
dangereuse  9  puisqu'elle  compromet  l'existence  des 
hoib mes ^ qu'on  ne  saurait  &-élever  avec  trop  de  force 
Gont9€{  k)3  illusions  décevantes  qu'elle  fait  naître.  Il 
est  vivÛBienlj  curjetixde.voir  à  quels  pitoyable  écarts 
€€13  sor^tés  ftelupubratiqns  ont  conduit  nds  devandbersi 

Gdkii-çi,  jne  voyant  dans  les  maladies  que  des;  hu^ 
meurs  putrides ,:  prodigue  les  anti-septiques  ;  celui-*là 
chasse^  par  des  purgatifs*  mitérés^  les  humeurs  pec< 
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cantés;  un  troisième  déclare  la  guerre  au  sang;  un 
quatrième ,  croyant  avoir  vu  au  microscope  des  my* 
riades  d'animalcules  dans  le  sang  des  malades^  s'ima- 
gine avoir  vu  aussi  dans  les  plantes  d'autres  myriades 
d'animaux  ennemis  des  premiers ,  qui ,  mis  en  pré- 
sence, se  batfent  avec  eux,  et  finissent  par  les  dé- 
truire ;  un  autre ,  voyant  Foxigène ,  l'hydrogène  y  le 
calorique  ou  l'azote  en  excès  ou  en  défaut  dans  les 
maladies,  ne  balance  pas  à  conseiller  toutes  les  pré- 
parations capables  de  rétablir  l'équilibre ,  etc. ,  etc. 
Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer  toutes 
les  erreurs  déplorables  dans  lesquelles  sont  tombés 
les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  la  recherche  des  causes 
prochaines.  En  voilà  un  échantillon  sans  doute  bien 
capable  d'en  faire  sentir  tout  le  danger ,  surtout  si 
l'on  vient  à  savoir  que  ces  systèmes  ont  tour  à  tour 
régné  avec  une  sorte  de  fureur. 

Ain3i  la  connaissance  de  l'agent  primitif  des  modi- 
fications organiques  ne  pourrait  être  d'aucune  utilité 
réelle  (à  supposer  iqu'on  le  découvrît),  et  sa  recherche 
conduit  infailliblement,  parles  erreurs  qu'elle  en- 
fante ,  à  des  résultats  funestes  ;  trop  heureux  lors- 
qu'ils ne  sont  que  ridicules  ! 

Maintenant  cet  agent  producteur  des  modifica- 
tions organiques  ne  peut  être  qu'organique  lui» 
mémo;  car,  dans  la  machine  humaine,  il  ne  peut  y 
avoir  rieii  que  de  tel.  Pour  produire  la  pnetlnionie, 
la  i^astpite,  la  variole,  la  cause  prochaine  doit  étm 
dans  l'organisme.  Est-elle  dans  les  fluides,  est-elle 
dans  l'agenf  nerveux ,  et  quelle  est-elle?  Voilà  ce  que 
nou3  ignorons  ;  voilà  ce  qu'il  est  inutile  et  dangereux 


de  chercher.  Mais  si  Ton  y  arrive  jamais ,  ce  ne  pourra 
être  qu'à  Taide  des  principes  de  la  médecine  orga- . 
nique  ^  ce  ne  sera  qu'en  cherchant  attentivement  les 
divers  changements  survenus  dans  les  organes. 

Combien  est  plus  sûre,  plus  satisfaisante  et  plus 
utile  l'étude  du  diagnostic  !  Si  les  altérations  patho- 
logiques ne  sont  que  des  effets ,  ce  sont  les  plus  im«> 
portants  y  les  seuls  caractéristiques  des  maladies;  l'es 
désordres  fonctionnels  ne  peuvent  être  que  secon- 
daires j  et  jamais  ne  peuvent  servir  de  base  à  une 
thérapeutique  rationnelle. 

Pour  nous ,  la  maladie  commence  lorsqu'elle  a  dé- 
'terminé  quelque  modification  organique;  jusque  là, 
nous  ne  la  connaissons  pas,  nous  ne  pouvons  pas  la 
traiter.  Mais  dès  le  moment  qu'elle  a  produit  quelque 
altération  organique,  alors  nous  pouvons  la  recon- 
naître,  la  caractériser,  la  différencier,  et  par  consé- 
quent là  traiter  d'une  manière  rationnelle,  et  prédire 
quelle  en  sera  la  marche  et  l'issue.  Dès  lors  n'est-ce 
pas  là  le  véritable  phénomène  qui  réclame  toute 
notre  attention. 

Mais,  nous  dit-* on  d'autre  part,  ce  phénomène 
organique  que  vous  exaltez,  ce  phénomène  que  vous 
regardez  comme  le  plus  important,  comme  le  seul 
caractéristique,  pourquoi  le  serait-il  plus  que  les 
phénomènes  morbides  fonctionnels  ?  Ceux-ci  ne  doi« 
vent-ils  pas  suffire*  à  caractériser  les  maladies?  Et 
vous-même ,  lorsque  vous  concluez  à  une  altération 
d'organe,  n'y  êtes-vous  pas  conduit  par  l'exploration 
des  symptômes?  Si  des  symptômes ,  groupés  d'une 
certaine  manière,  dans  un  certain  ordre,  sont  pour 
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Yojus  l'indice  d'une  altération  ^d'organe,  ils  seront 
pour  nous  le  signe  d'une  maladie  quelconque;  et  si 
l'expérience  nous  apprend  que  ce  groupe  de  symp- 
tômes est  avantageusement  combattu  par  une  cer- 
taine méthode  thérapeutique,  qu'avez-vous  besoin 
de  connaître  l'altération  organique  qui  les^ produit? 
Telle  était  la  manière  dHippocrate ,  de  tous  les  mé- 
decins de  l'antiquité ,  et  de  tous  ceux  de  nos  jours 
qui  ne  font  pas  d'ouvertures  de  corps. 

îïous  croyons  avoir  suffisamment  pi^ouvé  dans  le 
premier  volume  de  cet  ouvrage  qu'il  était  impossible 
d'avoir  une  idée  juste  des  maladies  lorsqu'on  se  bor- 
nait à  l'observation  des  symptômes ,  pour  n'avoir  pas 
besoin  de  revenir  sur  ce  sujet.  Cette  objection ,  pour 
être  l'inverse  de  la  précédente,  n'en  est  pas  plus  fon- 
dée pour  cela.  Pour  sentir  combien  sont  vagues  l^s 
notions  fournies  parles  symptômes,  il  ne  faut  qu'ar- 
rêter un  moment  ses  regards  sur  la  satisfactipn  que 
fait  éprouver  à  l'esprit  la  connaissance  précise  des 
altérations  organiques,  jointe  à  celle  des  altérations 
fonctionnelles.  Pour  sentir  combien  cette  connais- 
sance est  utile,  il  ne  faut  que  comparer  la  médecine 
antique  et  la  médecine  moderne.  Quelque  exactitude 
que  l'on  porte  dans  l'esprit  d'observation ,  il  est  im- 
possible, sans  cette  connaissance,  de  distinguer  une 
multitude  de  nuances  dans  lés  phénomènes  fonction- 
nels; et  confondant  entre  eux  les  phénomènes  sym- 
pathiques avec  les  phénomènes  locaux ,  on  est  tou- 
jours conduit  à  reconnaître  des  maladies  générales 
essentielles,  enfin  des  erreurs  qui  entraînent  des 
conséquences  funestes.  Les  chapitres  du  Pronostic 
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et  des  Indications  thérapeutiques  feront  encore  mieux 
ressortir  ces  véritésr 

Rien  n'est  donc  plus  important  à  nos  yeux  que  de 
distinguer,  par  des  signes  certains ,  les  maladies  les 
unes  des  autres.  Nous  allons  en  conséquence  nous 
efforcer  de  tracer  aussi  exactement  qu'il  nous  sera 
possible  les  différences  essentielles  qui  les  caractéri- 
sent. 

Il  est  deux  manières  de  procéder  dans  Texposition 
des  phénomènes  morbides.  Dans  Tune  on  décrit 
d'abord  les  altérations  que  présentent  les  organes, 
dfepâts  leur  invasion  jusqu'à  leur  terminaison;  on 
présente  ensuite  les  phénomènes  fenctionnets  cor- 
respondants. Cette  méthode  serait  bien  la  plus  sa-- 
tisfaisante  9  et  de  beaucoup  préférable  à  toute  autre; 
mais  la^  nature  ne  nous  permet  pas  de  suivre  ainsi 
les  dérangements  intérieurs  des  viscères  j  nous  ne 
pouvons  les  examiner  que  lorsqu'ils  ont  occasioné 
la  mort  des  malades  ;  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
ne  font  jamais  périr.  Nous  devons  cependant  dire , 
dans  Tintérét  de  l'art,  que  nous  connaissons  quel- 
ques maladies  dans  tous  les  degrés  de  leurs  altéra-- 
tions  organiques.  La  mort  nous  fait  souvent  voir 
dans  le  même  organe  divers  modes  d'altérations  qui 
indiquent  tous  les  degrés  de  l'affection  locale  :  on 
aperçoit  dans  un  point  une  simple  rougeur;  plus 
loin  y  de  l'épaississement  ou  de  la  dureté;  plus  loin, 
de  la  suppuration  ;  enfin  on  voit  quelquefois  la  ma- 
ladie faire  des  progrès  rétrogrades ,  lorsque  le  ma- 
lade a  succombé  dans  sa  convalescence  par  un  acct* 
dent  quelconque. 
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On  connaît  aussi  quelques  altérations  organiques 
non  mortelles  par  elles-mêmes ,  lorsqu'elles  se  sont 
montrées  en  même  temps  que  les  maladies  plus  gra- 
ves qui  ont  fait  périr  le  malade.  Mais  ces  données  ne 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  faire  la  base  de  l'ex- 
position des  maladies. 

Il  est  d'ailleurs  des  altérations  organiques  dont 
nous  ignorons  les  signes  caractéristiques.  Nous  ne 
parlons  ici  que  des  altérations  locales  qui  nous  sont 
connues;  mais  combien  n'en  existe  t-il  pas  d'autres ^ 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt ,  qui  nous  sont 
entièrement  inconnues  !  Cette  méthode  est  bien  celle 
à  laquelle  tend  la  médecine  organique;  mais  le  mo- 
ment de  la  mettre  en  usage  n'est  pas  encore  arrivé. 
Il  faut  donc  se  résoudre  à  employer  la  méthode  an- 
cienne,  qui  consisté  à  exposer  les  désordres  fonc- 
tionnels d'abord;  ensuite  les  modifications  organiques 
correspondantes  9  lorsqu'elles  sont  connues. 

Nous  traiterons  d'une  manière  générale  des  diver- 
ses classes  des  maladies  /  puis  des  maladies  en  parti- 
culier. Nous  exposerons  d'abord  celles  dont  le  siège 
est  bien  connu,  ensuite  celles  dont  le  siège  est  seu- 
lement probable-;  nous  finiroi;s  par  celles  dont  le 
siège  est  totalement  ignoré. 

Pour  atteindre  plus  sûrement  le  but  que  nous  nous 
proposons  dans  cette  partie  de  notre  ouvrage ,  il  im- 
porte de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  maladies 
dont  les  symptômes  offrent  le  plus  de  ressemblance. 
Si  pour  Tétude  de  la  pathologie  il  est  bon  de  les 
classer  dans  un  ordre  méthodique  qui  les  groupe 
d'après  certaines  affinités,  ici  cette  classification  ne 
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saurait  être  conservée.  Dans  tine  nosographie ,  il  peut 
être  très-philosophique  de  réunir  ensemble  toutes 
les  phlegraasies  par  ordre  de  tissus ,  toutes  les  hé- 
morrhagies ,  toutes  les  névroses ,  etc.  ;  une  pareille 
classification  ne  peut  être  adoptée  lorsqu'il  s'agit  de 
&ire  voir.eD  quoi  les  maladies  diffèrent  les  unes  des 
autres  ;  nous  sommes  pour  ainsi  dire  malgré  nous 
ramenés  vers  Vordre  organique  et  fonctionnel. 

Si  lorsqu'un  organe  est  lésé  la  fonction  que  cet 
organe  exécute  ou  à  laquelle  il  concourt  doit  être 
aussi  lésée,  nul  doute  que  la  plus  grande  ressem- 
blance qui  puissjs  se  rencontrer  dans  les  maladies 
nedoive  dépendre  de Forgane  qui  souffre; car,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  lééion ,  la  même  fonction  sera 
toujours  altérée. 

Ce  sera  donc  par  organes  qu'il  faudra  classer  les 
maladies  dont  la  ressemblance  peut  imprimer  au 
diagnostic  quelque  difficulté.  Il  est  en  effet  impossi« 
ble  de  confondre  les  maladies  de  la  tête  et  celles  delà 
poitrine  ou  de  l'abdomen.  I^es  erreurs  de  diagnostic 
n'arrivent  ordinairement  qu'entre  affections  de  même 
organe  ou  d'organes  voisins  les  uns  des  autres,  entre 
organes  qui  concourent  à  une  même  fonction.  La 
nature  de  la  maladie  a  beau,  être  la  même ,  elle  diffère 
beaucoup  si  elle  attaque  deux  organes  différents.  Il 
existe  une  différence  très-grande  entre  la  bronchite 
et  la  gastrite ,  différence  telle  que  jamais  personne 
ne  les  confondra;  cette  différence  est  bien  moins 
marquée  entre  la  gastrite  et  le  cancer  de  l'estonaac , 
quoique  la  nature  de  la  maladie  soit  bien  différente. 

£n  classant  les  maladies  d'après*  leur^ature ,  on  a 
XI.  a 


3Ai»^  cloul;e  win  la  oiéthode  )a  plus  avaiiatageuse  scm» 
I«  rapport  4u  trai1;cm6^ti  car  U  Q$t  iudubîtabk  qwi 
]|ji  |i%tvre;  4«$.  affççtipivf  ua  faurmsse  ka  }>a»t^^  au 
iKM^  principale ,  de  l^r  thérapeutique,  Uoe  pUkig*^ 
jgfiLsiej^  par  exemple  ,1  est  touÎpur&  une  pUegmasîe  > 
qv^l  q\i^  soit  Vorgaue  affecté  i  et ,.  soi;^  le  vapport  de& 
l^aA^ost  données  çarativ^,  €;'e$t  k  poipt  leplua  ihh 
portant;  à  caïu^aitr^  i.^  $Âéfe  d^  la  phl^«iasi»  mr^ 
pripva^  uéai^moia^  4e3  «iodificat^>i^  trè&4aiper- 
t^tesî  au  tr^teoient ,  cett^  cg^n^i^siauce,  «^.  peut  4tre^ 
impunéinjw.t  négligée  ^  et  ç'e&t  e^i^  rappracbant  le% 
9^1ad\es  d'un  même,  organe^  c'est  ei»  cbevchaAt  4 
&îrç  resîsartir  les^  cairactèi^es.  qui  la$  différeucteut  > 
qu'on  atteiut  ce  Iwt  intér^$saut 

Posons  quelques  exemples.  Il  existe  ub^  alté«9^liw«l 

qvielawiqtue  ^f^^s  Ite  p^mm^^j  q^id  s«ra  le  pveccûer 

phéuQW^  foj^tionuel  qvii  devr^  se.  i^aaifesler  ?  K<i 

j^^çe  p^m  le  4é¥augeme«^t  de  la  vespiratîoa?  nei 

Sp$p:%'Qe  pas  ce  déran^o^eat  quji  &e  w>jabtvera  é^^aien 

iW^Urt  4Ûi^  tout^  les  maladies  du  poi^^fnu  >  e^  qit^ 

l^m^ra  )e§<  i(^re  CQuifMadre?  U  ^»ifiXe  us»  akératioxi 

içwc^sciriA^  d^n&  uue  p/ortion^  du  œi'veau;  qucfe  ae^ 

fopit  liÇA  pbânomçn^^  ionctiouuels.  que  nous  devons 

q]jii^i^%;e«  d'abor4  ?  Ke  $«rarce  p;;^  la  diminutioft  oa 

H  S^K^  ^  mo^veu^^t  9  du  seutiment ,  ou  de  que&r 

qi|^  £E>nci^9ii  se^spri^lç^  etc.? Ce  seira  danc  l'o^gacie 

hû*qaiêi»^  q^  ibur««ira  les  malaxa  qui  9e  resseooer  ' 

]^nt  le  plus  y.  ou  b^en  ce  serout  lejs  organes  yoi$ii»t« 

Çe^q^ve*  >>><>"&  devQijii,»*faire  n'est  donQ^  pour  ainsi  dÎM^ 

qu'uu  diaguos^c  anatoiuique.  Nqus  allons  exa^oiiieir 

^  mal^d^  cH-gani^  par  oirgan^e. 


4'ufiQ  pathologie  organique,  Mi^lbeurMa^meiit  la 
ftçieibçe  n^s%  pa9  encoipei  ^«ba  avaDcé^t  p<nir  que  ton» 
(€(3  le»  waladiei  ^oîei^fe  (!^oiii{iri«ei  dms  cet  ovdra«  U 
existe  ea  médecine  up  asse^  grwd  nambre  d'afibo» 
tian$  doat  le  $îége  n'^^l  pa3  ecwim  ;  il  ca  eat 
lesquelles  1^*  siège  étant  fortement  ptémaméf 
cpuui^t  cependant  nullçinent  la  Mtttredei'ahératioii 
qui  les  produit,  C'est  \kXkb  lacune  immanae  at  blMi 
regrettable  dansî  Fart  de  guérit^,  et  d'aiitsaiit  pfaïf 
malheureuse  I  qu'il  ne  sera  peut-être  îainaia  posïîMt 
4e  la  i^pUr. 

Saïas  ¥Quloir  poc^r  lea  ti»mea  à  la  pakaance  da 
Teaprit  bumam»  oq  peut  présumer  qu'il  exisi»  di| 
nw^dificatioos  ç^gan^ucis  qui  ne  sont  nullcmani  dé 
^(^ture  à  tojcnher  sous  noa  sens  ;^  il  «i  est  d^autres  qui 
daiif^nt  nécessairem^eiit  disparaître  après  la  àKnrf. 
Citons  eqçore  qœlqpieâ  e23einples4 
liOrsque  vou^  coiitraetes  lea  muscW  dHin^  niem^e 
pofujp  le  uàouyoîr ,  il  se  passe  bien  certaîneaiiint  4«iÉa 
le  caveau  une  n^odifieation  organique  ipMÀùqxHfâë^y 
par  laquellQ  l'agent  neirveux  ^  quel  qu'Sivaei]i^e»t  c^ 
voyé,,  au  moyen  dea  nerfs  ^  dana  les  miisqfefrqul  dl^k» 
vent  s€^  cp^tra^er;  cela  est  indubitable^  Eh  bien-y 
immédiateipent  après  la  contvactioa,  celte  xoméSÊÊk^ 
tion  cérébral^  doit  cesser^  Maintenaat  ^  sîiun«iialMKe 
pèi^iodique  est  caractérisée  par  des  m&uf^ÊfÉt&m^B  itt^- 
^ite$  9  désordonnés ,  inyolontwres ,  que  d^Eilf^l  se 
passer  da9^  le  cerveau?  Ne  sers^ce  paa une misdifteah 
tian  semblable  à  la  première ,  c'esi-à^re  9Mtè[ltibtfe 
de  d^araUre  «|)a^s  lacaès)  Si  telle- est^  cànuiÉis'fiMi 
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porte  à  le  croire  j  Tespèce  d^altération  organique  qni 
cause  ré|>ilepsie ,  il  faut  bien  se  résoudre  à  Tignorer 
toujours.  Je  dis  que  tout  porte  à  le  croire,  car  je 
considère  les  altérations  cérébrales  signalées  par  lefs 
auteurs,  comme  l'effet  et  non  comme  la  cause  des 
convulsions.  D'abord  il  faut  mettre  de  côté ,  comme 
cause  organique  des  convulsions  épileptiques  j  toutes 
les  lésions  locales  du  cerveau.  L'épilepsie  est  une  ma- 
ladie générale  de  la  portion  locomotrice  de  Fencé* 
pbale  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  symptômes  sont 
généraux  :  une  lésion  locale  ne  peut  être  la  cause  de 
ces  phénomènes  généraux ,  et  si  elle  les  produit ,  ce 
•ne  peut  être  qu'en  déterminant  une  modification 
générale  semblable  à  celle  que  nous  avons  signalée 
tout  à  rheure.  Ce  qui  prouve  plus  encore  que  les  lé- 
sions locales  ne  sont  pas  la  cause  organique  de  l'épi- 
lepsie, c'est  qu'elles  surviennent  le  plus  ordinairement 
sans  que  l'épilepsie  ait  lieu,  et  que,  d'un  autre  côté, 
l'épilepsie  arrive  le  plus  ordinairement  aussi  chez  des 
sujets  qui  n'ont  point  ces  altérations  locales.  Ainsi  je 
,crpis  que  l'épilepsie  caractérisée  par  des  phénomènes 
généraux  doit  être  due  à  une  altération  générale  de 
l'appareil  qui  commande  le  mouvement.  C'est  dans 
ce  sens  que  nous  avons  cru  pouvoir  la  considérer 
comme  dépendante  d'une  modificatioii  de  l'agent  lo- 
comoteur lui-même  ;  pure  conjecture  que  nous  nous 
filO^mes  permise ,  qui  n'est  fondée  que  sur  le  raison- 
nement, et  que  nous  nous  garderons  bien  de  donner 
pour  autre  chose.  Maintenant  les  altérations  géné- 
rales trouvées  dans  le  cerveau  des  épileptiques  tne 
panûa^ôat  Teffet  des  convulsions,  parce  que  l'on  con- 
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çoit  que  ces  convulsions  doivent  déterminer  Tafflux 
du  sang  vers  le  cerveau ,  et ,  par  suite ,  des  congés* 
tions  et  des  inflammations  souvent  mortelles.  Ce  qui 
le  prouve  encore,  c'est  que,  dans  la  très-grande  ma* 
jorité  des  cas,  nous  voyons  ces  congestions  et  ces 
inflammations  sans  mouvements  convulsifs,  et  réci- 
proquement. On  me  dira  peu^étre  que  ceci  est  con« 
traire  aux  lois  de  la  médecine  organique.  Pas  du  tout. 
Je  crois  qu'il  exisrte  une  altération  ;  mais  je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  aucune  de  celles  qu'on  a  signalées 
jusqu'à  ce  jour;  et  je  pense  qu'il  sera  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  la  reconnaître  ja« 
mais. 

Nous  devons  en  dire  autant  de  l'hystérie,  de  la 
catalepsie,  de  l'hypochondrie,  etc.,  etc.,  objet  éter- 
nel de  regret  pour  nous  !  Heureusement  que  ces  ma*^ 
ladies ,  comparées  à  celles  dont  nous  connaissons  la 
cause  organique,  sont  infiniment  peu  nombreuses, 
et  surviennent  plus  rarement. 

VirtÉRmCtiS  GÉJHÉRÀI.ES  DBS  MALADIfS. 

Les  maladies  diffèrent  entre  elles  par  un  si  ^rand 
nombre  de  circonstances,  qu'on  peut  dire  qu'il  n'en  . 
est  pas  deux  de  parfaitement  semblables  sous  .tous  les 
rapports  :  aussi  a-t-on  dit  avec  justesse  qu'il  n'exis- 
tait réellement  en  médecine  que  des  individus,  et 
que ,  relativement  à  la  thérapeutique ,  il  n'y  avait  que 
Yà propos.  Ces  propositions  sont  vraies  dans  toute  la 
force  de  l'expression  ;  elles  laissent  une  immense  car- 
rière au  génie  du  médecin ,  qu'elles  affranchissei]|t 


pùùv  âiiisi  dire  des  règles  ^  fet  laissent  d^ir  d'après  sei 
nËturelies  Inspirations»  Ces  propositions  ^  en  reeu!aiif 
pmt  rfiitsi  dii'fe  k  Pihfini  ies  bornés  de  Fâft ,  seraient 
bîeh  pf dpfes  à  ëffVàyer  dé  son  iriimensité  lès  hbtatàc^ 
qui  se  proposent  de  Fembrasser ,  si  Ton  n'était  pan- 
Vôttu  à  posei*  dés  principes  fondamentaux  qui  en  res- 
serrent retendue,  en  facilitent  l'étude  et  Papplic»- 
tlbh; 

A  la  vérité,  malgré  les  efforts  tentés  pat  tattt  dé 
grands  hotomes^  l'innombrable  variété  des  mâtériânit 
qu'ils  avaient  à  mettre  en  œuvre,  l'imperfection  de 
beaucoup  d'entre  eux ,  n'ont  pas  permis  d'éleVer  en*- 
core  un  édifice  irréprochable. 

Mais  qtiand  on  pensé  que  les  maladies  varient  par 
lôut*  siégé ,  par  leul*  étendue ,  par  leur  inteiiSÏtè ,  pa^ 
leur  nature,  par  leur  marche,  par  leur  durée,  pat* 
léiltë  câiisei,  par  leurfe  symptômes,  par  leurs  carac- 
tères ot-gàhiqties  ;  qu^elles  varient  suivant  fâge  ,  là 
constitution,  le  sexe,  lés  professions ,  lés  habitudes', 
les  idiosyncrasies ,  les  goûts  et  les  antipathies,  etc.,  ce 
n'est  plus  dé  li^âvolr  pas  atteint  la  perfection,  qu'on 
doit  s'étonner,  mais  bien  d'être  parvenu  au  point 
satisfaisant  où  nôUs  sommes  arrivés. 

Les  ttiàladtes  peuvent  occuper  toutes  nos  parties  : 
îjûelqùes-tities  peuvent  les  affecter  toutes  ;  utt  cèi^tkîïk 
nombre  ne  sont  propres  qu'à  certains  organes  ôti  ap- 
pareils} ènfiù  ilen  est  qui  sont  fixes ,  d*autres  qulsbttk 
tttôbîtes  et  passent  avec  là  plus  gf aride  fàdilitéd'tûi 
lîèfudârii  Utt  autre,  étù.  Sous  le  rapport  du  SiégtS'fés 
ihalâdles  ôffrettt  dohc  la  plus  grande  différence. 'Lfe 
Imt  pritttJipâl  et  constant  dé  éet  ouvragé  étant  délàîtte 
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sentir  cette  différence^  taoûn  croyons  inutikt  d*y  itf« 
^t&t  datatitage  icû 

Nul  doute  qu'il  n'y  ait  aussi  une  très^grûnde  diAft^ 
pènce  entre  lefi  maladteis  sous  le  rapport  de  hnf  ététt- 
due  :  bornée  dans  uh  espace  drcotiscrit  ^  du  envkll^ 
sant  rëconornie  animale  tout  éhtière  j  Vint  maladie  j 
quoique  de  même  liatUre,  ne  saurait  éti^  cohHidèrôè 
Comme  identique.  Il  en  résulte  des  différences  toav 
jeures  et  dans  le  pronoiitic  et  dâUâ  le  traitemèlit 

L'intensité  de  la  maladie  apporte  des  thodificatlOllfe 
non  moins  importantes. 

Leur  nature  lâérite  souft  ce  ra{)port  de  fitëi"  pâiH^ 
culièrement  notre  attention.  Mais  qùé  doit*on  entfeU» 
dre  par  ce  mot  de  nature  dés  maladies?  Qu'est-ce  qui 
carftctérise  la  nature  dés  maladies?  Gomment  {)éUf- 
on  s^élever  à  cette  côtinaissaiice  ?  Y  â-l4l  dès  mdlàs 
dies  de  plusieurs  natures  y  ou  bien  n'y  a-t41  i|U'uriè 
salure  de  maladies  ^  modifiée  par  diTerfte§  tiit6ti^ 
stances  y  etc^  ?  Ârrétons^-nouft  Un  tûoiftent  sur  ceâ  titf- 
portantes  questions.  :.' 

Kdus  avons  dit  que  nous  ne  croyions  paft  qu'il 
fût  donné  à  l'homttie  de  pénétrer  l'esdeitce  Aei  fttâik- 
diee$  de  connaître  leur  nature  intitAe^  ce  s<mt  Ift  dé^ 
secrms  qui  ne  nous  âèront  seitis  ddUK  jAinaikdéftifiêff: 
jMuiki  noua  ne  saurons  queHé  eët  l'èssenëfe  de  kl  fU- 
ricde^  de  la  rougeole  »  du  Éouà,  etc.j  mais  quOif{oe 
celte  connaissance  nous  ^Oil  à  jamais  rrfUàée^  ûàtik 
pouvons  parvenir  à  savoir  qu'elle  «jiist»,  t[ité\é  (k'élrt 
pas  la  tnêtne  dans  toutes,  et  c'e^t  tm  point  ttt|]iitë[L 
L'eftemple  déplorable  de  ceut  qui  ont  voulu  thét^ 
<3lMr  la  Cause  prochaine  des  <n*lddies/le  lidieidtfitt- 
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jeffacable  dont  ils  se  sont  couverts,  nous  éclairent 
trop  sur  les  dangers  qu'il  y  a  à  quitter  le  senti«r  de 
l'observation  y  à  se  laisser  entraîner  par  les  charmes 
de  l'imagination ,  pour  que  nous  soyions  tentés  de 
Irions  livrer  à  l'investigation  d'un  sujet  qui  se  dérobe 
à  nos  sens.  Aussi  n'est-ce  que  par  leur  témoignage 
que  nous  allons  nous  efforcer  de  répondre  aux  ques- 
tions que  nom  .venons  de  poser.  Laissant  donc  de 
côté  toutes  les,  chimères  débitées  jadis  et  de  nos 
jours  sur  l'essence  des  maladies ,  voyons  par  quel 
moyen  on  peut  reconnaître  qu'elles  diffèrent  par 
leur  nature^'  et  sur  quelle  base  on  doit  s'appuyer 
pour  s'élever. à  cette  connaissance. 
.  Ne  pouvant  déterminer  d'une  manière  rigoureuse, 
par  les  seuls  efforts  de  la  pensée ,  quelle  est  la  nature 
intime  des  maladies  y  ne  pouvant^  même  y  parvenir 
à  l'aide  de  nos  sens ,  il  est  é vicient  que  nous  sommes 
bornés  à  chercher  les  caractères  physiques  qui  peu- 
yent  établir  une  différence  dans  la  nature  des  mala- 
dies ,  ou  à  faire  connaître.son  identité. 
»  '  Ces  caractères  ne  peuvent  être  que  ceux  que  four- 
nissent les  phénomènes  morbides  y  fonctionnels  et 
orgçipiques.  Je  ne  vois  dans  les  maladies  de  diffé- 
rences fondamentales  que  celles  qu'on  tire  de  ces 
deux  ordres  de  phénomènes.  Lorsqu'un  certain  nom- 
lire  de  ces  phénomènes  se  montreront  dans  un  cer- 
tain ordre  ^  avec  des  rapports  constants  entre  eux, 
dépendants  les  uns  des  autres,  se  succédant  d'une 
manière  rigoureuse,  présentant  toutefois  quelques 
modifications  suivant  des  circonstances  prévues, 
telles  que  celles  de  leur  siège,  de  leur  cause,  de  leur 
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durée,  de  leur  marche ,  etc.,  nous  admettrons  que 
ces  phénomènes  '  observés  ainsi  constitueront  une 
maladie  d'une  nature  donnée  :  en  même  temps  si 
nous  observons  des  phénomènes  dVn  autre  genre, 
se  montrant  indépendants  des  précédents,  dans  un 
ordre  différent,  dans  un  autre  mode  de  succession , 
dans  des  circonstances  diverses,  etc.,  nous  recon- 
naîtrons que  ce  nouvel  ordre  de  phénomènes  con<* 
stitue  une  maladie  d'une  autre  nature,  sans  nous  in« 
quiéter  de  l'essence  qui  les  produit. 

Il  est  fâcheux  d  être  obligé  de  descendre  encore  à 
prouver  qu'il  existe  plus  d'une  maladie,  mais  c'est  un 
malheur  attaché  à  l'époque  où  nous  écrivons.  Les 
efforts  violents  qu'on  a  faits  pour  ramener  tous  les 
phénomènes  morbides  organiques  et  fonctionnels  au 
seul  travail  inflammatoire  sont  encore  trop  réçenl:s, 
ils  ont  été  trop  vivement  accueillis  par  quelques 
jeunes  écrivains,  ils  sont  trop  souvent  encore  repro- 
duits dans  leurs  écrits ,  pour  que  nous  puissions  nous 
taire  sur  ce  sujet.  Notre  silence  passerait  pour  une 
concession. 

Nous  éprouvons  une^telle  satis&ction  h  rendre  jus*' 
tice,  que:nous  commençons  par  déclarer  que  nos 
observations  ne  sont  plus  applicables  à  l'auteur  de 
Y  Examen  des  doctrines  remanies;  il  a  été  le  p^^^ 
mier  à  se  rendre  aux  objections  pressantes  qui  lui 
ont  été  adressées ,  et  il  n'a  pas  craint  de  revenir  sur 
ses  pas  dès  qu'il  s'est  aperçu  qu'il  s'était  trop^availcé. 

-Ainsi^f  il  reconnaît  auJQurdfhui  qu'il  eiâs4J^  des  tnar 
ladies  par  irritation,  et  c'est  le  plus  grand  nombre; 
q^e  parw  l^s^irrilatiQnjsiljE^t  une  multitude  de*  dif^ 
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inflammation.  Nous  saurions  ce  que  nous  devons 
entendre  par  irritation  et  par  phlegmasie  ;  si  ce  sont 
deux  choses  différentes ,  si  ce  sont  deux  choses  iden- 
tiques ou  des  degrés  différents  d'une  même  ckose. 
Mais  voulant  embrasser  dcins  la  phlegmasie  le  cadre 
entier  des  maladies  qui  frappent  l'espèce  humaine , 
on  s'est  bien  gardé  de  donner  à  ce  mot  un  sens. précis 
quelconque  j  parce  que  tout  ce  qui  n'atirait  pas  été 
compris  dans  ce  sens  n'aurait  pas  été  regardé  comme 
inflammation;  c'est  ce  que  ne  voulaient  pas  les  réfor- 
mateurs modernes.  Peut-^étre  aussi  qu'embarrassés 
par  l'imiombrable  diversité  des  attributs  de  l'inflam- 
mation telle  qu'ils  la  concevaient  y  ils  ont  désespéré 
de  pouvoir  la  définir. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  malgré  les  efforts  tentés  par 
quelques  médecins,  il  faut  convenir  c[ue  la  meilleure 
*  définition  de  l'inflammation  est  celle  que  noas  ont 
laissée  les  anciens» 

.  Bejetant  donc  les  d^nitions  métaphysiques  don- 
nées par  quelques  auteurs ,  qui  ont  considéré  l'in- 
flammation comme  l'exaltation  des  propriétés  vitales, 
.  ou  comme  on  l'a  dit  plus  récemment  de  quelques  pro- 
priétéis  vitales,  parce  que  nous  regardons  ces  abstrac- 
tion comme  propres  à  faire  rétrograder  l'art  en  ou- 
vrant le  champ  aux  hypothèses,  nqusnous  bornerons 
à  d(ire  que  les  premiers  phénomènes  Ipcaux  qui  se 
^manifeistcnt  à  la  suite  de  l'application  d'une  cause  ir- 
ritante sont  la  douleur  de  la  partie,  sa  chaleur,  sa 
rougeur  et.  sa  tumé£iction.  Ce  sont  là  les  premiei^ 
;effets  anatomiques .qui  frappent  nos  sens.  Ces  effets 
çn  déterminent  d'autres  dans  l'organe'  qui  eu  est  lé 
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siège,  et  qui  varient  selon  cet  organe  ;  le  plusinlpo^ 
tant  est  l'altération  de  la  fonction  à  laquelle  préside 
cet  organe.  En  second  lieu ,  Finflamination  d  un  or* 
gane  détermine  des  dérangements  plus  ou  moinsmar- 
qués  dans  les  organes  ou  les  fonctions  avec  lesquels 
celui-ci  se  trouve  en  relation  plus  ou  moins  directe. 
Les  phénomènes  les  plus  constants  de  Tinflammation  . 
sont  la  chaleur  générale,  un  accroissement  dans  les 
actes  circulatoires ,  la  soif ,  etc. 

Ainsi  toutes  les  fois  qu'un  individu  présentera  les 
phénomènes  que  nous  venons  d'exposer ,  il  sera  at*  - 
teint  d'une  inflammation.  Cette  description  succincte  ^ 
caractérise  donc  l'état  inflammatoire  ;  mais  il  s'en  faut  * 
de  beaucoup  que  toutes  les  inflammations  se  présen- 
tent avec  ce  cort^e  de  symptômes.  Il  peut  arriver 
aussi  que  Cette  réunion  de  phénomènes  existe  sans 
qu'il  y  ait  inflammation. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconquei  la  circulation 
est  accélérée  dans  un  point  de  l'économie,  qu'il  existe 
une  congestion  sanguine,  on  observe  dans  cette  par- 
tie de  la  rougeur,  de  la  douleur  ,  de  la  tuméfaction , 
de  la  chaleur,  et  l'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  partie 
soit  enflammée;  Si  l'on  tient  pendant  quelque  temps, 
auprès  d'un  foyer  vif ,  quelque  partie  du  corps,  elle 
rougit ,  se  gonfle ,  devient  chaude  et  douloureuse. 
Cette  partie  n'est  cependant  pas  enflammée  ,  elle  est 
seulement  congestée.  Pour  qu'il  y  ait  inflammation , 
il  faut  donc  qu'il  existe  une  disposition  particulière 
dans  \i  partie  malade.  Il  est  très-vraisemblable  que 
cet  état  particulier,  inappréciable  à  nos  sens,  gît  dans 
le  système  nerveux,  qui  doit  éprouver  la  première 


x«,^i4Mi((^UonprcKlaîtepar  la  c  w«€  ûrritantQ.  Ici^  coninie 
poutr  bes^ncoup  d'wtres  points  de  la  science  f  i¥>U3 
d^MOASi  déplcNT^r  Vioaufôsaace  de  aq«  moyens  inves* 
tigatctur^y  încapablea  dQ.»oa3  iaire  rec<4)aEi9itre  et  àé^ 
}fftwMr  ce  que  i^tre  rmon  now  oblige  d'admettre, 
^iPtsi  rappftr^3(Ce  de  l'i^âanmiation  peut  ei^ister  >  et 
9té^imiiii«  cette  maladie  it'c^ister  point  :  tdtte  eisk  la 
iîrinpl&  €(Miige$tioii  de«  oi^ne3* 

On  a  établi  des  diffci:e»ce3  entre  lea  caractères 
a9^tiQi9ai<jii«s  de  la  congestion  et  ceux  de  l'inâaiftina- 
XiQXk,  Gto  a  dit  que  la  rougeur  produite  par  €etUe-ci 
était  uuiforp^y  ressemblait  davautage  au  mélange 
intima  du  sang  aveQ  le  tmrk  de  l'organe  enflami^éf 
taudis  que  dans  la  rougeur  de  la  Qougestipu  ou  pour 
^^t  distinguar  lei»  vaisseaux  capillaires^  pluis  remplis 
de  3dug^  plus  dévdk>ppés  ^  plus  rouges  que  dans  l'état 
ordinaire.  On  a  dit  aussi  que  le  sax^  disparaissait 
plusr  facSemeut  à  la  pression  dana  ce  dernier  caa  ^ue 
dans  le  précédent  Ces  caractères  sont  exacts  dans  la 
majjorité  des  cas;  on  peut  ajouter  que  la  rougeur  îu^ 
(kimmatoire  persiste  toujours  plus  long*tieiâps  que 
l'autre,  La  dbuleur  est  moins  aiguë  r.  moins  vive  dana 
]ik  «Ample  congestie»  :  ce  n'est  .qu'une,  lourdeur  » 
qu'uAC.  g^ne  plutôt  qu'une  véritable  douléiir,  iinsi 
ifea  autres  phénomènes^  ..  .       ,    , 

MaÂs  l'inflacamation  ne  présente  paa  toujours  ,  il 
faut  Favoftier  ^  le&  caractères  que  nous  lui  anfons  attri- 
bués^ek  ces  oiractères  varient  suivant  l'^gaae  afFedté^ 
suivant  la  période  dé  la  maladie^  sa  causer  sa  marcke, 
•on  intensité^.iefte.  ;  circonstances  que.  nous:  eisaimi»- 
mus.  bi^tèt  av^c  quelques  détails  f  et  qu'il  faudra 


bij^a  déteroxinejT  poMi*  distinguer  tout  oe  qui  eat  de 
tiput  ci^  qui  n'est  pa$  luflammation. 

MainteQ^nty  $Â  nous  trauvcns  des  alt^aticms  org»- 
i;ûques  et  fo^ctianneUes  quis  éloignent  manifestement 
de^  c^açtères  que  nous  vencttis  d'exposer,  pourroBe». 
naua  I^f  reg^rcier  comme  Teffet  d'une  même  n»» 
Iddie? 

Un  iji^idivid^  p^&itep^nt  bien  porttet ,  n^éprov-^ 
v^t  aucune  douleur ,.  parle  tranquillement  dans  mt 
salon  ;  tout  à  coup  il  est  pris  d'un  écoulement  de  aang^ 
plus  ou  moins  abo^bdant,  par  les  naruMs  ;  cet  indi- 
\id^  a*t-il  une  inflammation  de  la  pîtuihûre  ?  Npa^ 
sans  doute.  £1^  bien!  ponrquoi  cette exhalatiom n'att*. 
r^it-elle  pas  li^u  çur  toutes  les.  membranes  muquéaeN 
ses^  e^  même  daus^le  ti^sudes  organes ,  edc*  ^  sanaiiH 
i^Ummation,  préakJpie  7^ 

Lorsqueles  menstrues  apparaissent^est^e  àla  suite 
ansçî  d'uAe  pblegmai^e  périodique  ?  Et  si  cet  écoule- 
ment Sianguin  peut  avoir  heu  sans  inflammation  dana 
quelques  qiirconstances ,  pourquoi  n  arriTerait^ii  paa 
ainâi  dans  4'9^re&? 

Notre  ami  le  docteur  Lefebvre  ,  dès  i8ia^a  po^ 
l^un^dÎ5serliationtpès«^iQtéreasaiite^  quanousaTons 
iéyk  citéç  ,  sur  la  ressemblance  des  hémorvfaagiea  ci 
des.  phlegHiasies  ;  mais ,  tout  ^a  admettant  de»  pointa 
nomVeiu;^  de  coi^lacty  taint  sous  le  rapport  des  sytap^ 
t&paeç  que:  spui&  celui  du  traiteinenty  cets  ingénieux 
s^wbiuFi  u!a  pas  prétendu qu'unefaiiiiQiThagie filtuiie 

i9Qi)ampiatii>ù% 
Une  douleur  vive  et  subite ,  portée  teot  à<coup  à 

9Qft  ptoar  bâtit  degré  d'intensité^  se  maqi&ste  dans 
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rabdomen  et  disparaît  presque  aussitôt  :  sera-ce  une 
gastro-entérite,  une  péritonite ,  une  inflammation 
enfin  ?  Reconnaissez  *  vous  là  les  caractères  d'une 
phlegmasie?  Une  douleur  du  même  genre  peut  se 
montrer  dans  d  autres  parties  >  et  n'être  pas  davan- 
tage le  symptôme  d'une  inflammation.  Dans  tous  ces 
cas^  si  le  malade  succombe  à  une  affection  étrangère 
à  cette  douleur,  on  ne  rencontre  dans  la  partie  qu'elle 
occupait  auctm  des  phénomènes  organiques  qui  con» 
stituent  la  pblegmasie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  de  l'altéra- 
tion des  fluides ,  mais  je  pense  qu'il  en  est  résulté 
cette  conviction  qu'ils  peuvent  pécher  par  excès ,  par 
défaut ,  et  même  être  altérés  dans  leur  nature,  ce  qui 
est  prouvé  par  l'aiiémie,  la  polysémie,  le  scorbut,  etc.: 
il  est  évident  que  ces  états  n  offrent  pas  les  caractères 
de  la  phlegmasie. 

Un  individu  est  privé  d'air ,  il  expire  asphyxié  :  est- 
il  mort  avec  une  inflammation  ?  La  submersion  ,  la 
strangulation  sont«elles  dès  phlegmasies?  L'asphyxie 
par  gaz  non  respirable,  par  gaz  délétère,  est-elle  une 
phlegmasie  ? 

La  circulation  est  suspendue  chez  une  autre  par 
une  impression  morale  vive ,  te  sang  cesse  d'apporter 
au  cerveau  son  stimulant  nécessaire;  la  mort  peut 
être  la  suite  de  cet  état  :  y  a-t-il  là  phlegmasie  ? 

.  Par  les  progrès  de  l'âge ,  les  organes  s'usent ,  s'al- 
tèrent dans  leur  structure,  et  par  suite  dans  leur 
expression  fonctionnelle  ;  la  mort  survient  :  y  a-t-il 
eu  phlegmasie  ?  . 

(La  phosphate  calcaire  se  dépose  lentement dajisles 
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parois  des  artères  et  principalement  des  gros  vais- 
seaux ^  mais  plus  abondamment  que  dans  les  autres 
âges  ;  le  cœur  augmente  de  volume  ou  se  dilate;  le 
sang  stagne  dans  les  poumons  et  dans  le  système  vei- 
neux; des  infiltrations  surviennent  :  est-ce  en  vertu 
d'une  phlegmasie?  Mais  alors  l'accroissement  et  la 
nutrition  doivent  être  regardés  comme  des  pbleg- 
masies.  ' 
Prenons  des  exemples  d'une  autre  nature. 
Le  cristallin  perd  de  jour  en  jour  sa  transparence^ 
mais  sans  douleur ,  sans  chaleur  ,  sans  augmenta- 
tion de  volume^  sans  rougeur  :  est-ce  par  une  phleg- 
masie ? 

Un  individu  $e  luxe  l'humérus ,  le  fémur,  un  os 
quelconque  :  a-t-il  une  phlegmasie  ?  Un  autre  se  frac- 
ture un  membre,  a-til  une  phlegmasie  ?  Chez  nn  troi- 
sième,, une  portion  d'intestin  sort  de  l'abdomen  par 
une  ouverture  ,  a-t-il  une  phlegmasie  ? 

On  dira  sans  doute  que  ces  états  sont  des  diffbr^ 
mités  et  non  des  maladies;  mais  depuis  quand  la  ca- 
taracte ,  les  luxations ,  les  fractures,  les  hernies  ne 
sont-elles  plus  des  maladies,  et  que  diront  les  chirur- 
giens si  vous  les  privez  ainsi  de  la  plus  grande  partie 
des  maux  qu'ils  sont  appelés  à  traiter  ?  Car  je  pense 
bien  que  vous  ne  regarderez  pas  une  plaie  comme  une 
maladie,  bien  que  l'inflammation  doive  survenir  iné- 
vitablement  ;  cependant  la  solution  de  continuité  ré- 
cente n'est  point  encore  une  phlegmasie ,  et,  dans 
vos  principes ,  n'est  point  une  maladie. 

En  voilà  certes  bien  assez,  avec  ce  que  nous  avons 
dit  dans^ notre  première  partie,  pour  prouver  que 

11.  3      • 
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toutes  les  maladies  ne  sont'  pas  des  inflammations. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  ,  parmi  ces 
dci*nières,  il  en  était  de  spécifiques.  Nous  n'y  revien- 
drons pas.  Enfin  nous  avons  fait  voir  aussi  qu  elles 
pouvaient  affecter  tous  les  organes  d'une  manière 
]primîtrve. 

Maintenant  supposons  que  Joutes  les  maladies  aux- 
quelles l'espèce  humaine  est  en  proie  soient  des  in- 
flammations, que  doit-il  arriver?  Il  nous  semble  qu'a- 
lors rien  n'est  changé  dans  l'état  de  la  médecine;  le 
niol  inflammation  devient  simplement  synonyme  du 
mot  maladie,  et  le  travail  important  qu'il  reste  à  faire, 
c'est  de  chercher  les  différences  qui  les  séparent ,  et 
qui  flqîvent  exercer  une  influence  plus  ou  moins 
grande  surleur  traitement.  Peu  importera,  par  exem- 
ple, que  la  rage  soit  uue  phlegmasie,mais  bien  qu'elle 
soit  une  phlegmasie  spécifique,  puisque  le  traitement 
antiphlogistique  seul  ne  peut  suffire  pour  sa  guéri- 
-  Son.  Peu  importera  qu'une  hernie  étranglée  soit  une 
phlegmasie ,  puisqu'il  faudra  réduire  cette  hernie  ou 
Topérer  ;  car  le  traitement  antiphlogistique  ne  suf- 
fira pas  pour  guérir  le  malade,  et  ainsi  des  autres. 
Nous  n'ignorons  pas  que ,  partant  de  cette  idée ,  que 
toutes  les  altérations  morbides  sont  lé  résultat  de  la 
phlegmasie  ,  on  en  a  tiré  cette  conséquence ,  qu'on 
devait  guérir  toutes  les  maladies  parle  traitement  dé- 
bilitant ;  mais  c  est  une  erreur  palpable  ;  même  en 
adoptant  la  prémisse,  la  conséquence  est  fausse.  Il  y 
aura,  toujours  des  phlegmasles  spécifiques  et  des 
phlegmasies  avec  faiblesse  générale  qui  réclameront 
un  traitement  différent  et  opposé}  c'est  aussi  l'avis  de 


M.  Broussaiâ,  qui  est  trop  raisonnable  pour  persister 
dans  des  idées  exagérées  et  exclusives ,  qui  ne  peiH 
Yent  être  le  partage  que  de  jeupes  gens  exaltés  ou 


égares. 


Cela  étant  9  voyons  quels  sont  les  caractères  dis^ 
tinctife  des  maladies  sans  nombre  qui  nous  assied 

gent. 

De  l'iaBa^ionatio^  en  i^Deral. 

On  pense  bien  que  dans  le  cadre  étroit  que  no'na 
nous  sommes  imposé  nous' ne  prétendons  pas  fairo 
l'histoire  entière  de  rii^flanimatîon  ;  nons  devona 
nous  borner  à  tracer  les  principaûs  traits  qu(  la  ça« 
ractérisent. 

L^inflanimatîon  revél  une  multitude  de  formes^ 
elle  envahit  tous  les  organes;  de  ià  Vimmense  di£&» 
culte  de  la  saisir,  de  la  comprendre,  et  d'en  donner 
une  définition  exe^ote  et  concise.  Presque  tous  ka  au<* 
teurs  ont  éludé  cfette  diMoulté  en  décrivant  simple- 
ment )a  maladie  ;  mais  la  diversité  des  formes  qu'elle 
affecte ,  et  la  presque  impossibilité  de  la  définir ,  ont 
donné  ,  comme  nous  venons  de  le  voir ,  sujet  à  dea 
discussions  sans  nombre ,  opiniâtres ,  4ntermifiables^ 
Notre  siècle,  plus  qu*aucun  autre,  a  été  témoin  do 
débats  très-scandaleux  et,  qui  pis  est,  très-funestes  à 
Thumanité  :  car  malheureusement  les  discussions 
médicales  ont  cela  de  particulier,  qu'entraînant  tou- 
jours des  applications  thérapeutiques,  elles  doivent 
d'un  côté  ou  d'un  autre  faire  de  nombreuses  victi- 
mes^, De  là  sans  doute  raiçreur  et  Tacharpement  qtil 
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les  distinguent  :  qui  peut  en  effet  recevoir  froide- 
ment le  reproche  d'avoir  immolé  ses  semblables  ? 

Nous  pensons  cependant  qu'il  est  préférable  de 
s'abstenir  de  donner  une  définition  ^  que  de  la  fonder 
sur  de  chimériques  abstractions;  gardons-nous  de 
l'attrait  irrésistible  des  explications,  contentons^nous 
de  ce  que  nous  apprennent  nos  sens ,  c'est  lé  moyen 
le  plus  sûr  de  ne  pas  nous  égarer. 

La  définition  descriptive  que  Pierre  Frank  nous  a 
donnée  nous  paraît  réunir  le  plus  de  signes  caracté- 
ristiques de  l'inflammation  ;  elle  doit  faire  reconnaître 
cette  maladie  partout  où  ces  caractères  se  rencon- 
trât :  calor partis  y  tensio,  moles  ^  ac  durities  aucta; 
ut  plurimum  cum  sensu  dolorisfixi,  nuncardentisy 
nuncpungenlis^pulsantis^nuncgravatiçi,  aliquando 
nullo  y  cum  colore  vindo ,  nunc  prqfondius  rubro  ; 
sœpissime  cum/ebre^  pulsu  fréquenter  pleno^forti 
ac  duro,  sœpe  contracta  ac  par^  y  aliquando  natU" 
rali;  ac  iumoris  e^identi  ^  aut  in  suppurationem  ^  aui 
in  gangrœnam  nisu ,  dicitur  inflammatio. 

Mais  cet  auteur  ajoute  judicieusement  que  l'ab- 
sence de  plusjieurs  de  ces  signes  est  un  faible  argu- 
ment contre  l'existence  de  l'inflammation.  Celle-ci 
peut  en  effet  exister  sans  la  plupart  d'entre  eux.  Il  y 
a  des  inflammations  sans  douleur;  il  en  est  sans  cha- 
leur,,  d'autres  sans  rougeur,  enfin  il  en  existe  un 
grand  nombre  sans  tuméfaction.  Quant  aux  phéno- 
mènes généraux,  ils  sont  plus  incertains  encore, 
puisqu'ils  ne  dépendent  pas  directement  de  l'organe 
lésé.  Aussi  n'est-ce  pas  sur  un  seul  signe  qu'il  faut  éta- 
blir son  diagnostic  ;  mais  sur  le  concours  de  plusieurs 


d'entre  eux,  sur  leur  succession,  et  sur  là  réunion 
des  causes  et  des  phénomènes  fonctionnels. 

Quoique  présentant  un  ensemble  de  caractères 
communs ,  les  inflammations  varient  beaucoup  sui- 
vant leur  siège  ;  non-seulement  alors  elles  offrent 
des  signes  fonctionnels  différents ,  mais  encore  des 
phénomènes  locaux  divers.  Ainsi  à  la  peau ,  dans  le 
tissu  cellulaire,  muqueux,  séreux,  osseux,  artériel, 
veineux ,  nerveux  ;  dans  le  parenchyme  des  organes; 
'  dans  le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc., 
les  caractères  généraux  de  l'inflammation  prennent 
un  aspect  particulier  que  notre  but  est  de  (aire  con- 
naître plus  bas. 

Les  causes  qui  lui  donnent  naissance  lui  impriment 
aussi  d'importantes  différences  :  ainsi,  par  exemple, 
on  a  remarqué  (i)  que  l'inflammation  produite  par 
une  cause  extérieure  était  pr'esque  toujours  bornée 
aux  parties  sur  lesquelles  avait  agi  la  cause  irritante; 
qu'elle  affectait  plusieurs  tissus  à  la  fois ,  tandis  que 
Tinflanimation  par  cause  interne .  n  en  occupe  ordi- 
nairement qu'un  seul;  elle  est  en  général  dépourvue 
de  phénomènes  précurseurs,  atteint  presque  sur-le- 
champ  son  plus  haut  degré  d'intensité;  elle  varie  elle- 
même  suivant  l'espèce  de  cause  extérieure  :  une  brû- 
lure ,  une  contusion ,  un  instrument  tranchant ,  im 
vésicatoire,  ne  produisent  pas  les  mêmes  phénomè- 
nes locaux  ;  ils  n'offrent  pas  de  paroxysmes.  La  ter- 
minaison des  phlegmasies  par  cause  externe  présente 
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mmA  ir|uièlques  différenoefi;  eliie  est  ordinairenietit 
plus  prom^  qil^  dâli9  tes  ftiitt^>  et  la  détîteecenee 
«M;  disËe.  Jelte  la  plus  &vorabl6  d^  toutes;  on  sait  t^u'ïl 
â^*€u  ifôst  pas  aihsi  dans  tes  inflamknàtions  par  cause 
iliirerii^»  Elles  xmt  aussi  plus  de  tendance  à  prodaire 
tks  âdlléi*<eilceSy  et  ««récidivent  qu'autant  que  Fap- 
pHcMion  de  la  causte  se  reUoUv^Ue.  Un  de  leurs  ûa- 
HtX^tet  dist&nçtifd  es^d'étreprocKiîtes  pour  ainsi  dire 
à  volonté* 

Mais  ce  soût  priàcipalemeat  les  phlegmasies  par 
cause  it^t^mè  qui  doiveïit  attirer  notre  attention. 
Or  (:eltes4à  miêmeis  vartent  encore  suivant  l'espèce 
de  cause  qui  les  fait  naître  :  elles  peuvent  être  sim- 
pfe$  >  idiopa^queg  ^  primitives  ou  consécutives  , 
s^ptoxbatiqu«s ^  spécîalos^  5{>écifiqive6 ,  etc.^  et, 
suivant  ces  circt>nstanees  ^  présenter  des  phé^minè- 
«esidivers* 

Ce  n'est  pas  seulenri^t  sous  le  rapport  de  Içui 
siège  et  dô  leurs  caitsesqu^  les  infia)3imatiidns  diffè- 
rent; dies  peuviènt  être  plu$  on  moins  aiguës,  phis 
ou  moins  rapides  dans  leur  tilarehe  9  durer  plus  ou 
ijiîoiifts  long-temps;  enfin  leur  intensité  et  surtout 
leurs  périodes  apportent  dans  leurs  phénomènes  lo- 
^âdtis  et  gàiéraux  des  difi^encos  nom&tmtyes  et  re- 
woi^M^bl^s. 

L'inâammation  simple^  quon  peutencore  appeler 
pHnaJMve^  idiopathique/est  eeîle  qui  se  développe 
êOir  Fôrgane  mém»  où  la  cause  déterminante  paraît 
avoir  agi.  Cette  espèce  d'inflammation  n'est  liée  à 
aucune  autre.  ÎJne  inflammation  spécifique  ne  sau- 
rait être  fiâCrkm  aous  è<msiâéré^  cc^më  idiopathSque; 


parce  quelle  emporte  avec  elle  Vidée  d^une  oanibi- 
naisoh.  Il  existe  là,  comme  nans  le  dirons |  autre 
chose  que  rinflammatioii. 

L'ioflammaticn  consécutive  «st  celle  qui  est  lice 
aveo  una  autre  maladie  dont  elle  parait  dépondre* 
Ainsi  dans  une  maladie  organiquede  l'estomac  il  peut 
survenir  une  inflammation  consécutive  du  péritoiiui 
ou  de6  intestins. 

Dana  les  maladies  du  cœur  la  présence  mécanique 
du  sang  dans  le  poumon  eC  les  diverses  membranes 
muqueuses  finit  par  déterminer  de  véritables  inflam- 
matioasy  qu'on  peut  regarder  commo  consécutives* 

Nouê  donnons  le  nom  de  phiegmasies  spéciales  k 
celles  qui  se  présentent  constamment  avec  des  phé^ 
nouiènes  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  ne  sont  m 
épidémiques.,  ni  contagieuses,  enfin  qui  ne  parais* 
sent  pas  produites  par  une  cause  sp^ifiq^ie*  Le  zoj^a, 
par  exemple,  est  une  inâammation  spéciale;  son 
siège  et  ses  caractères  constants  rattestei|:it  ^  et  il  n'est 
nullement  contagieux.      . 

Bi^p  qa^  fépithète  à^q>écifi^iie  ait  été  blâmée  par 
dos  auteurs  très-estimables,  ^oiis  la  coosei*verons 
cepeadant,  parce  qt^'elle  |ig>us  parait  désigner  très- 
bien  Jes  phiegmasies  qui  se  présentent  avec  un  ca- 
ractère particulier,  et  dues  à  iii^e  cause  qui  les  dé- 
termine toujours  9  à  une  cause  spécifique  ^  en  un  moi, 
tel^  que  la  variole^ la  vaeeine,  etp.  . 

L'i|i£lainmaUoa  sim|)le  })ar  cause  interne  présente 
des  Signes  fonctionnels^  locaux  et  géiïéxaiix,  et  des 
phénomènes  organiques  que  iv^v^  aUons  exposa  en  ^ 
peiji  4e  xnotâ. 
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Une  chose  bien  digne  d'attention  ce  sont  les  phé- 
nomènes, précurseurs  qui  se  manUestent ,  dans  le 
plus  grand  nombre  d^  cas ,  avant  Tapparition  tie  la, 
phlegmasie.  De' quoi  dépenilent  ces  phénomènes 
précurseurs? 

L'individu  qui  doit  avoir  une  phlegmasie,  même 
une  phlegraçisie  de  la  peau^  éprouve  un  malaise  gé- 
néral, des  lassitades  spontanées  ^  des  donleurs  dans 
les  membres ,  de  la  somnolence  ou  de  llnsoitinie  y 
quelquefois  de  la  céphalalgie ,  de  la  tristeisse^de  rea- 
nui,  une  sensation  insolite  de  froid  ou  de  chaud; 
de  l'inappétence ,  dç  l'empâtement,  de  l'amerturoe 
de  ta  bouche,  enfin  un  trouble  sensible  dans  tout 
l'organisme.  De  q«oi  dépendent  cCvS  phénomènes  ? 
On  a  dit,  nou»  le  savons,  qn'ik  étaient  l'effet  de  îa 
gastrite.;  mais  rien  ne  le  prouve  ;  et  nous»  ayons  ré- 
pondu que  nous  ne  le  croirions  que  lorsque  nous 
l'aurâons  vu,  comme  on  doit  le  faire  dans  un  art 
comme  Je  iwtre ,  où  Von  ne  peut  avoir  trop  de  cer- 
titude. On  nous  a  répliqné  qu'on  a^^iù  vu  cette 
gastrite;  que  des  individus  étant  mort&daias.le  pro- 
drome d'une  phlegmasie  dé  la  peau,  on  avait  trouvé 
leur  estoHiac  enflammé*  Mais  .en  y  pensant  bien  ,on 
reconnaît  bientôt  tout  ce  que  cette  assertion  a  de 
douteux,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  D'abord  on  ne 
meurt  pas  dans  le  prodrome  d'utie  maladie  de  la 
peau ,  et  je  suppose  quHip  acddent  ait  terminé  les 
jours  d'un  'individu  qpii  prééentât  les  phénomènes 
précurseurs  d'une  telle  maladie ,  comment  avez-vous 
su  qu'irdevait  avoir  line  maladie  qu'il  n'avait  pas 
encore  ?  qui  vous  assure  qu'il  dut  avoir  une  phleg- 
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masie'de  la  peau ,  et  qu'il  ne  devait  pas  n'avoir  qu'une 
simple  gastrite?..^  £t  c'est  par  de  telles  affirmations 
qu*on  entraîne  la  croyance  et  Tenthousiasme  des  jeu- 
nes gens  !  Efforçons-non^  de  marcher  avec  plus  de 
franchise  et  de  bonne  foi. 

Il  est  vraisemblable  que  les  phénomènes  précur- 
seurs tiennent  h  l'action  de  la  cause  sur  un  ^sterne 
général 7  c'est-à-dire  sur  la  circulation  ou  Tmiicrva- 
tion,  et  principalement  sûr  les  fluides ,  qui  âont  les 
principaux  agents  de  ces  fonctions.  Hous  revietidrons 
sur  ce  point  capital. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  cette  pé- 
riode d'incubation  ,  lemalade  éprouve  ordinairement 
un  frisson  d*une  violence  et  dunô  durée  variables. 
Bientôt  un  point  douloureux  se  fait  sentir.  Si  Tîn- 
flammation  est  extérieure  ^  on  remarque  de  la  rou- 
geur, de  la  chaleur I  enfin  dé  la  tuméfaction.  On 
pense  bien  que  ces  phénomènes  ne  peuvent  guère 
s'emparer  d'un  organe  sans  que  cet  organe  ne  s^oit* 
gêné  dans  ses  fonctions ,  et  que  ce  désordre  fonction- 
nel doit  varier  suivant  l'espèce  d'organe  affecté.  On 
conçoit  aussi  sans  peine  que  les  organes  qnî  auront 
avec  celui  qui  est  malade  uln<5  connexion  plus  intime 
seront  les  prenïiers  à  participer  au  troublé  survenu; 
enfin  7  suivant  l'intensitér  de  la  phlegmasie  et  l'im- 
portance de  l'organe  malade ,  toute  l'économie  par- 
ticipera à  cet  étàtxle  souffrance  ^  et  manifestera  cette 
participation  par  le  désordre  général  des  actes  orga- 
niques. 

C'est  à  la  diversité    des  caractères  de  ce  petit 
nombre  de  phénomènes  que  nou^  devons  la  distinct 
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tion  des  dtfférenieB inflammation;  en  effets  l^cbu- 
lefit  dst  loin  dMtre  la  même  dans  toute»  ^  elle  est 
tnéme  infiniment  variable  ;  il  en  est  de  même  de  la 
rougeur 9  qui  pcutx)firir  toutes  les  nuances;  il  en 
est  de  même  de  la  chaleur  et  de  la  tuméfectîon. 

Le  premier  de  ces  phénomènes  i  la  douleur  »  peut 
ne  paa  pister;  elle  est  cependant  celui  de  tous  qui 
manque  le  plus  rai^ement;  maisi  ainsi  que  noU6  Ta- 
von»  vu  (i),  elle  se  présente  ^us  una  multitude 
d'appatences*  Tantôt  à  pekie  sensible ,  ntie  pression 
assez  forte  «st  nécessaire  pour  en  donner  la  con- 
scieate  au  malade ,  tatitôt  d'iuie violence  telle,  qu'elle 
est  kitoïérablé  €t  peut  occasioner  la  mort  L'iofliam- 
mation  occupe^t-elle  la  peau,  elle  peut  déterminer 
xmt  sensation  d'ardeur ,  d'âoreté ,  de  démangeaison , 
d'élancements  ; ,  sur  les  membranes  sérauaes,  4  la 
plèvre ,  elle  produit  une  douleur  poignante  ;  au  pé- 
ritoine, vttie  douleur  vive  ettelletnent  superficielle 
que  le  moindre  atti^uchement  est  insupportable*  Des 
puk^lions^des  battements^ im  poids  incommode,  etc., 
caractéi'iHent  d'autres  phlegmasies  «u  quelques-unes 
de  leui«  teriirinaisons.  La  douleur  ne  «e  mantfisste 
«ouvent  que  par  Te^scptession  de  la  face.  Il  est  une 
muUitudo  de  circonstances  que  nous  avons  déjà  §i- 
^naléès  qui  peuvent  rendre  nul  le  sentiment  de  la 
Couleur  9  ou  nulle  son  expression.  Tous  les  çsis  qui 
-mtratoent  le  carus,  le  délire^  l%e  très^avancé  ou  la 
première  e»fance,sont  de  ce  nombre:. 
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ÎA  coiiliBur  rouge  des  organes  enflammés  offre 
presque  àdtuât  de  variétés  qiie  leur  perversion  de 
sensibilité.  Elle  est  ordinairemeot  d'une  teinte  rosée^ 
assez  Uniforme  5  mais  elle  est  quelquefois  4i  légère 
qu'elle  est  k  peine  appréciable ,  et  que  dans  quelques 
circonstances  elle  peut  (hcitement  être  révoquée  en 
doute  par  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  la  recon- 
naître. La  rougeur  peut  éti^  portée  jusqu'à  une 
nuance  violette,  «oinatre,  et  présenter  tous  les  de- 
grès  intermédiaires.  Elle  diffère  dans  tous  les  orga^ 
nés  ;  elle  est  plus  intense  dans  les  membranes  mu-- 
queuses  et  dans  quelques  parenchymes  que  dons 
toutes  les  autres  parties.  Les  membranes  séreuses 
sont  celles  où  elle  offre  le  moins  d^intensité*  On  ne 
peut  guère  bien  juger  ce  phénomène  inflammatoire 
que  lorsqu'il  a  son  siège  k  la  peau  ou  sur  les  mem- 
branes muqueuses  de  la  bouche  et  du  comcaence- 
ment  du  pharynx.  Lorsque  la  maladie  occupe  quelque 
viscère  intérieur ,  ce  niest  qu'à  l'ouverture  du  corps 
qu'on  peut  apprécier  la  rougeur.  Mais  alors  d'autres 
difficultés  se  présentent,  cette  rougeur  n'a«l*elle  pas 
diminué^  n'a-t-eUe  pas  augmenté  depuis  la  mort  ? 
L'observation  démontre  que  Tim  et  Tautre  peut  avoir 
lieu.  Ce  que  l'on  remarque  à  la  peau  dans  le  cas  d*é- 
rysipèle  rend  très-probable  la  diminution  et  peut- 
être  ig  disparition  complète  de  la  rougeur  après  la 
mort  :  on  ^ait  en  effet  qu  il  existe  unis  différence  ex- 
trême entre  la  rougeur  qui  existe  pendant  la  vie  et 
celle  qui  reste  après  la  mort  ;  c'est  à  peine  si  l'on 
peut  reconnaître  les  traces  de  la  maladie.  Nous 
n'igitorons  pas  que  noua  prêtons  ici  des  armes  aux 
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partisans^exclusifs  de  l'imtation ,  qui  ne  manqueraut 
pas  de  dire  que,  puisque  k  rougeur  peut  disparaître 
après  la  mort,  on  ne  doit  pas  rejeter  l'existence  de 
Finflammation  d'un  organe  sur  l'absence  de  la  rou- 
geur :  mais  peu  nous  importent  les-  conséquences 
forcées  qu'on  en  voudra  déduire  ;  notice  devoir  est 
d'exposer  la  vérité  tout  entière. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'étendue,  la  circon- 
scription 4e  la  rougeur  sont  très-vaViables  ^  et  qu'elle 
n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  circonstances  d'une 
même  inflammation.  Nous  allons  y; revenir  e&  parlant 
des  périodes ,  etc. 

Long-temps  on  a  discuté  pcnir  savoir  si  la  partie 
enflammée  augmentait  réellement  de  température 
ou  si  ce  n'était  qu'une  sensation  de  la  part  du  malade. 
Il  est  bien  évident  aujourd'hui  que  cette  augmenl^a- 
tion  est  une  chose  réelle ,  bien  que  dans  quelques 
circonstances  elle  ne  soit  que  le  résultat  d'une  sen- 
sation illusoire.  Cette  chaleur  varie  aussi  beaucoup 
suivant  l'organe  qu'elle  occupe  :  elle  est  très^légère 
ou  très-intense^  acre,  mordicante,  sensible  au  tou- 
cher ou  iilsensible.  Il  n'est  pa^  rare  de  rencontrer 
une  augmentation  de  températui*e  sur  les  parties  qui 
correspondent  à  un  organe  enflammé.  Nous  regardons 
cet  effet  comme  purement  physique.  Il  est  le  résultat 
de  la  propagation  du  calorique  de  proche  en  proche, 
et  non  celui  d'une  prétendue  sy mpathie.. Cette  expli* 
cation  est  plus  nécessaire  qu'on  ne  pourrait  penser, 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  puisqu'il  peut  en 
découler  des  indications  thérapeutiques  particulières. 

C'est  principalement  à  la  peau  que  la  chaleur  in- 


flammatoire  se  fait  le  plus  vivemeiit  sentir ,  ensuite 
aux  membrahes  muqueuses ,  puis  aux  parenchymes, 
où  quelquefois  elle  est  cependant  presque  nulle. 

L'irritation  déterminant  Tafflux  des  liquides  sur 
la  partie  qu'elle  occupe ,  il  est  facile  de  concevoir 
que  cette  partie  doit  devenii:  le  siège  d'un  engorge- 
ment, d'une  tuméfaction ,  et  cela  d'une  manière  d'au- 
tant plus  marquée  que  l'organe  malade  sera  par  sa 
nature  plus  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par  les 
fluides.  Ce  phéugmène  inflammatoire  est  donc  plus 
ou  moins  prononcé  suivant  les  tissus  affectés ,  et  sui- 
vant aussi  l'intensité  de  Tinflammation.  Plus  les  tissus 
sont  lâches  et  perméables ,  et  plus  le  gonflement  peut 
être  considérable.  Certains  organes  parenchymateux 
prennent  un  tel  accroissement  qu'ils  semblent  ne 
pouvoir  plus  être  contenus  dans  leurs  enveloppes, 
et  lorsqu'après  la  mort  on  vient  à  les  briser ,  ils  font 
irruption  au  dehors;  on  dirait  qu'ils  sont  hypertro-* 
phiés.Le  tissu  cellulaire  est  celui  de  tous  qui  acquiert 
un  développement  plus  cAisidérable;  certaines  glan- 
des ,  les  amygdales ,  par  exemple ,  se  gonflent  aussi 
beaucoup;  les  membranes  muqueuses  s'épaississent 
sensiblement,  etc«  Si  l'épaississement  des  membranes 
séreuses  a  lieu ,  il  ne  peut  être  très-rmarqué  ;  il  a  été 
nié  par  plusieurs  auteurs.  Ainsi  que  la  rongeur,  la 
tuméfaction  n  est  guère  sensible  pendant  la  vie  que 
sur  la  peau  et.  sur  les  orifices  d^s  conduits  naturels  : 
cependant  il  n'est  pas  rare  d'iavoir  la  conscience  de 
tumeurs  inflammatoires  développées  dans  les  organes 
abdominaux;  et  la  percussion,  en  nous  signalant 
Thépatisation  du  poumon,  peut  nous  faire  recon- 
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naître  en  même  temps  ^ron  augmentation  de  volume. 

Avant  e!e  passer  aUx  autres  symptômes  de  Tîn- 
flammation  ,  nous  devons  dire  quelles  lùodifioations 
ceux-eî  éproutent  pendant  les  diverses  périodes  de 
cette  maladie.  Dans  le  début  ils  sont  en  général  peu 
prononcés,  à  moins. cependant  qu'ils  ne  dépendelit 
d'une  cause  externe  qui  les  porte  tout  de  suite  à  leur 
plus  haut  degré  d'intensité.  Peu  à  peu  ils  prennent 
de  raccroîssement ,  arrivent  au  bout  d'un  <}ertaiti 
temps  au  terme  de  leur  développement ,  et  ovi&n 
décroissent,  disparaissent,  en  déterminant  des  roodi-^ 
fications  dont  nous  allons  parler  bientôt. 

Dans  les  premiers  jours  la  rougeur  est  à  peine 
visible,  elle  est  aussi  très-peu  étendue  ;  petit  à  petit 
elle  devient  plus  prononcée ,  en  même  temps  qu'elle  ' 
gagne  les  parties  voisines.  Elle  est  ordinairement 
pins  intense  dans  le  lieu  où  elle  a  pris  naissance, 
c'est  en  général  vers  soiï  centre;  elle  s'affaiblit  gra- 
duellement sur  ses  bords.^ 

La  douleur  suit  la  même  progression  :  elle  est 
quelquefois  à  peine  sensible  dans  Forigine*  d'une 
inflammation,  et  lorsque  celle-ci  est  extrêmement 
violente ,  il  peut  t»rrrver  (Jhe  le  malade  cesse  de  la 
percevoir;  la  chaleyr,  qui  est  d'abord  à  peine  aug- 
mentée ,  devient  de  jour  en  jour  plus  incommode , 
plus  insupportable  ;  enfin  le  gonflement  qui  accom- 
pagne les  phénomènes  précédents  suit  une  marche 
analogue. 

Toutes  les  inflammations  ne  parcourent  pas  leurs 
diverses  phases  dans  le  même  laps  de  temps.  La  même 
inflammation  se  développe  souvent  avec  une  vitesse 


différente.  On  peut  cependant  dire  d'une  manière 

générale  qu'une  pklegniasie  aiguë  croit  rarement 

encore  passé  le  troisième  septennaire ,  tandis  qu'il 

est  rare  qu'elle  ait  cessé  d'augmenter  vers  le  troisième 

jour. 

Il  arrive  quelquefois  que ,  parvenus  à  un  certain 
degré ,  les  phénomènes  locaux  que  nous  avons  exa- 
minés jusqu'ici  diminuent  légèrcmeni ,  s'arrêtent , 
se  prolongent ,  se  perpétuent  indéfiniment.  Ils  pas- 
sent à  l'état  chronique ,  état  caractérisé  par  une 
moindre  intensité  des  phénomènes  morbides ,  par 
leur  marche  stationnaire,  et  leur  durée  pour  ainsi 
dire  ilHmitée. 

Lorsqu'une  inflammation  frappe  un  organe ,  elle 
ne  produit  pas  seulement  les  symptômes  que  noua 
venons  d'exposer  :  l'un  de  ses  effets  les  plus  constants 
est  de  gêner,  de  troubler,  d'intervertir ,  de  suspen- 
dre même  de  diverses  manières  les  actes  de  cet  or- 
gane. Il  résulte  de  là  une  multitude  d'expressions 
fonctionnelles  propres  à  chacune  de  nos  parties ,  et 
d'où  découlent  les  signes  les  plus  précieux  pour  les 
distinguer  les  unes  des  autres,  signes  que  nous  ex» 
poserons  bientôt  avec  quelques  détails.  Si  l'inflam- 
mation affecte  im  organe  exhalant,  comme  la  peau, 
les  membranes  muqueuses,  séreuses,  un  organe 
sécrétoire ,  l'exhalation  ,  la  sécrétion  se  trouvent  d'a- 
bord diminuées,  arrêtées;  de  là  la  sécheresse  des 
membranes  et  la  suspension  des  sécrétions  dans  la 
première  période  d'une  phlegmasie  ;  phénomène  gé- 
néral delà  plus  haute  importance,  dont  l'observation 
nous  avait  conduit  à  révoquer  en  doute  la  certitude 
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de  régophoDÎe  comme  signe  d'un  épandbeinrat  plen*- 
rétlque.  Après  quelques  jours  Texhalatioa  ou  la  se* 
crétton  reparaissent  ^  mais  avec  des  modificatîoDs 
variées  dans  la  liature  des  fluides  manifestement 
altérés.  Le  mucus  devient  abondant  et  clair ,  pois 
opaque ,  purifdrme ,  redevient  clair  et  reprend  peu  à 
peu  ses  qualités  physiologiques.  La  sérosité  est  d'à-- 
bord  plus  abondante  9  elle  devient  puriforme ,  trou- 
ble, purulente 9  floconneuse,  etc.  C'est  ainsi  que 
Tinflammation  suspend  et  trouble  l'action  desorga-* 
nés  qu'elle  affecte. 

Mais  elle  ne  borne  pgs  ses  effets  à  l'altération  im* 
médiate  de  la  fonction  à  laquelle  préside  l'organe 
malade  :  elle  fait  naître ,  suivant  sa  violence ,  son. 
siège,  sa  période,  etc.,  des  phénomènes  généraux  ^ 
c'est-à-dire  qu'elle  trouble  à  divers  degrés  les  actions 
des  organes  éloignés  ;  ces  troubles  sont  consécutifs, 
sympathiques,  etc.  Ils  sont  excités  par  le  voisinage  de 
l'organe ,  ou  par  une  influence  évidente  exercée  par 
lui  sur  un  organe  plus  éloigné.  Pliis  l'inflammation 
est  vive ,  plus  l'organe  malade  est  important ,  plus  il 
est  sensible ,  et  plus  aussi  sont  intenses  les  phéno- 
mènes généraux. 

La  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants ,  les 
lèvres  colorées  et  sèches;  la  peau  est  chaude,  quel- 
quefois brûlante;  la  langue  aride,  rouge,  principale- 
ment sur  ses  bords  ;  la  soif  vive ,  ardente ,  inextin- 
guible ;  l'appétit  est  nul ,  les  selles  sont  rares  ;  les 
urines  sont  rouges ,  peu  abondantes  ;  le  pouls  est 
fort,  dur,  fréquent;  les  veines  sont  gonflées;  la 
re^pit^ution  est  accélérée ,  gênée  ;  il  existe  de  la  ce- 


phalalgie  ;  Hnsomnie ,  une  agitation  extrême  tour- 
mentent le  malade.  Tels  sont  les  symptômes  géné- 
raux qui  accompagnent  les  phlegmasies;  qui  naissent, 
croissent  et  disparaissent  avec  elles;  qui  augmentent 
dHntensité  y  non-seulement  aux  diverses  périodes  de 
la  maladie  9  mais  aussi  à  différentes  heures  de  la 
journée,  ce  qui  constitue  l'accès ,  le  paroxysme.       ^ 

Le  type  des  phlegmasies  est  continu  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas;  cependant  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  des  phlegmasies  entièrement  ih- 
termittentes.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  l'on  refuserait 
d'admettre  des  inflammation^  présentant  ce  carac- 
tère f  lorsque  nous  voyons  des  maladies  organiques 
affectant  la  même  marche. 

L'inflammation ,  parvenue  à  son  plus  haut  degré, 
ne  peut  rester  à  ce  même  degré  ;  elle  tend  à  dispa- 
raître ,  ce  qui  s'opère  de  plusieurs  manières.  Pierre 
Frank  reconnaît  que  l'inflammation  peut  se  terminer 
par  résolution,  par  suppuration,  par  induration,  par 
gangrène,'par  épanchement,  par  desquammation  ;  ou 
a  ajouté  à  ces  modes  divers  la  délitescence,  la  métas- 
tase ,  l'ulcération.  Je  ne  vois  pas  à  quel  mode  de  ter- 
minaison on  doit  rapporter  la  formation  d'une  fausse 
membrane,  l'adhérence  que  certaines  membranes 
contractent  par  leurs  faces  correspondantes,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  inflammation  est  ar- 
rivée à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  on  la  voit 
s'arrêter  ,  diminuer  graduellement  et  d'une  manière 
insensible ,  disparaître  ainsi  complètement ,  de  sorte 
qu'il  n'en  reste  plus  aucune  trace.  La  douleur,  la  rou- 
geUr,  la  chaleur  et  la  tuméfactign  suivent  uue  marche 
tf.  4 
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décnism^tef  perdmtl  de  jour  exijomr  dé  letir  ioftoiif 

&ité^  et  fiiMsmit  fMir  s^  dissiper  entièrefeacnt.  En  même 

temps  le»  phénomènes;  foDCtionoels  locaia  et  g^iié« 

TSLUx.  se  rapprœbiei^t  du  type  itaCurel^  qu'Asf  reprei»^ 

i^tni  ûu  bout  d'un  temps»  indétensiîné  :  telkeat  la  r&> 

solttÔO0  f  sans  contredît ,  la  blos  heureuse  de  tcmteâ 

les  termînaîdond.  On  a  refitfarqùéqu  etk  étaitsouyeiil 

pi^eédéei  accompagnée  ou  9ume  d!évàcuaiioiis  plus 

abeM^dân-tes  que  dansr  l'état  naturel  ^  et  ménoe  que 

dans  lé  coûrs'  de  la^  maladie  ^  que  ees  évaeuatîoDs 

avaient  Kesi  jpar  les  urines ,  par  les  sîelles  y  par  led 

sureuFs,  le»  crachats  ^  etc.  ;  que  ce&  matières  présen-» 

taîent  même  sputent  des  caractères  particuliers  ,  ce 

qui  les  a  fait  considérer  con»né  des  pIséiloBtèReSi 

^ criiiquess.  Nious- auronà occasion denous  en  ocoiper 

plus  tard.  Nou*  pouvons»  dire  dès  à  présent  que  ces 

.{^héoOmènes  sont  loîâ  d^étre  cofista'nts  ^  et  qu'on  a 

heaiKïoup  exagéré  téu^*  importance. 

Lorsque  la.dâsparitiolï  de  Finilammation  est  bras«-- 
que  et  rapide ,  c'est  la  délitescence^  Après  uw  traite- 
ment très-actif ,,  dès  le  principe  de  la  maladie  y  cette 
terminaison  peut  bien  avoir  lieu  ;'  mais  elle  doit  faii^ 
craindre  en  général  qu'un  organe  plus  éloigné  n^ait 
été  frappé  d'irritation  ^  et  n'ait  aihsi  déplacé  la-  pre- 
mière. On  voit  en  eflçt  des  mâiadiesf  graves  suecéden 
à  cette  disparition  st^bi te  d'une  inflammations 

Lorsque  le  déplacement  est  réellement  opéré,  e*estr 
la  métastase.  Sous  le  règne  de  rhumorisme,,  on  a  &it 
jpuer  un  grand  rôle  aux  métastases  ;  l'humeur  mon- 
bifiquc  sie  portait  d'un  oi^ane  à  un  autre ,  soit  par  la^ 
voie  de  la  circulation ,  soit  par  tout  autre  moyeQ;i£*e: 


**  \ 


^ 


sanf  f  le  kit,  k  bile }  etc.  ^  etc.  i  potivéêeitt  ainn  TOya- 
g^  avec  un  eiLtfemé  facîiité ,  et  produire  dans  t» 
Tisçèree  ^t  dans  rok^çaaisme  enlibr  ieè  rayâges  les  plais 
multiptiés.  Uae  dbservaticMi  pliis  Mine  ^  dirigée  par 
une^  raison  plus  sévère ,  pfeâ  éptiréey  a  &§£  jtislîee  de 
totilBft  eeft  réterièis.  Il  est  tJependant  défi  &îts  încMih 
testablés  qui  prouvent  que  lés  maladies  peuvent  en 
quelque  sorte  quitter  un  oi^ahe  pour  se  piorter  8«ir 
un  autre;  soit  qu'tMiie  cause  irritante  ait  agi  préala- 
blement sut*  rôi^atle  offensé  le  dernier  ^  soit  qu'nne 
action  répercussiTe  ait  été  exercée  sur  in  partie  alfeo- 
tée  \à.  preinière^  Dans  lun  et  Taulre  cas^  les  phénol 
mènes  locaux  ipriinsti&  disparaissait)  et  de  nouveaui 
se  manifestent  dans  une  région  éloignée ,  auparavant 
saine;  J'ai  vu  daiis  ce  gettre  dés  iaitâ  trèS4*eniarqija- 
blés.  Oe  n'est  pas  tdi  le  lÀoment  de  diséttter  si  les  tUaU 
des  se  transportent  d'ûïi  lieu  datis  un  àtatre  avec  tou$ 
leurs  earactères  ;  si  le  sang ,  la  bile ,  le  lait ,  le  pus 
peuvent  cheminer  dans  l'économie  et  se  porter  sur 
quelque  organe.  Ce  li'est  pas  non  plus  le  moknentdè 
discuter  si  le  déplacement  de  là  goutte  ^  ^u  rhuma^ 
tisme^  d'une  dartre >  ou  de  toute  mitre  maladie  spé*^ 
ciale  ou  spécifique  ^"^  s'opère  par  la  rétrofeessIcMi  de  là 
cause  matérielle  de  ces  affections  ;  nous  ^evièndmnft 
sans  doute  ^lus  lard  sur  ces  qtiesifievis  :  ce  qui  iest 
bien  certain,  c'est  qii'on  voit  des  phénomènes  locàui 
inflammatoires  disparaître  sulnteineh  t,  et  ^tre  immé- 
diatement suivis  d'accidents  qui  n'existaient  pas  avant 
cette  dîspàritïoh  rc'est  tout  ce  qu'il  fout  pôurriastanlf 
Ce  phénomène  s'appelle  métastase.  Il  ^t  râi*  qu'eHe 
eoit  avantageuse. 


521  DU.ONOSTIG  ât»l££tÀt  %¥  DIFF^AEirriEL. 

Une  terminaison  très-fréquente  de  rinflammatîûDi 

cest  la  suppuration.  La  manière  dont  elle  a  lieu  est 

loin  d'être  la  même  à  la  peau  ^  sur  les  membranes  mii« 

queuses,  séreuses,  dans  le  tissu  cellulaire^  les  organes 

parenchymateux ,  etc.  Dans. toutes  ces  parties,  elle 

s'effectue  d'après  un  mode  particulier.  La  plupart  des 

organes  sont  susceptibles  de  suppuration  ;  il  en  est 

pourtant  chez  lesquels  cette  terminaison  de  l'inflam» 

mation  a  plus  facilement  et  plus  souvent  lieu  que 

chez  d'autres.  Il  est  rare  que  le  foie ,  la  rate ,  les 

reins  ,  les  muscles ,  entrent  en  suppuration  ;  l'èpi- 

derme  et  ses  productions  ne  suppurent  jamais  ;  les 

tendons,  les  ligaments,  etc.,  paraissent  dans  le  même 

cas.  • 

La  suppuration  ne  présente  pas  constamment  les 

mêmes  phénomènes ,  et  cela  peut-il  être  autrement, 
puisque  l'organisation  des  parties  n'est  pas  la  même? 
A  la  peau,  l'épiderme  se  soulève,  une  sérosité  lim- 
pide se  laisse  d'abord  apercevoir  à  travers  cette  mem- 
brane; bientôt  cette  liqueur  transparente  se  trouble, 
devient  opaque,  blanche ,  jaunâtre  ,  brune,  se  des- 
sèche et  tombe.  D'autres  fois ,  lorsque  le  chorlon  est 
à  nu,  le  pus  se  forme  et  s'exhale  à  la  surface  excoriée 
par  un  mécanisme  inexplicable. 

Il  est  probable  qu'il  se  passe  quelque  chose  d'ana- 
logue sur  les  surfaces  muqueuses.  La  membrane,  d'a- 
bord sèche ,  laisse  plus  tard  s'écouler  une  mucosité 
limpide,  abondante ,  puis  trouble ,  opaque ,  blanché| 
jaune, verdâtre , épaisse ,  purulente,  bientôt  de  nou- 
>'eaii  transparente. 

Les  surfaces  séreuses  laissent  exhaler  aussi  une  es* 
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pèce  de  pus ,  mais  toujonrs  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  sérosité  :  il  n'a  jamais  l'apparence  du  pu9 
véritable. 

La  suppuration  du  tissu  cellulaire  s'opère  d'une 
autre  manière.  Le  pus  se  rassemble  en  foyer  plus  ou 
moins  considérable ,  suivant  l'étendue  et  l'intensité 
de  l'inflammation.  Ce  pus  tend  ordinairement  à  se 
faire  jour  au  dehors  ;  il  parvient ,  de  proche  en  pro  ^ 
che,  jusqu'à  la  peau,  qm  sf amincit,  s'ouvre, et  le 
laisse  échapper  à  l'extérieur.  D'autres  fois  ce  liquide 
se  fait  un  passage  dans  les  intestins ,  dans  les  voies 
aériennes ,  ou  dans  les  cavités  séreuses ,  et  cela  après 
avoir  cheminé  plus  ou  moins  long-temps  dans  le  tissu 
cellulaire  sain.  Il  vient  aussi  par  cette  voie  apparaître 
dans  certaines  régions  déclives  du  corps  ,  bien  loin 
de  l'endroit  où  il  s'est  formé.  Enfin  il  peut  être  résorbé 
dans  le  lieu  où  il  est  sécrété ,  après  y  avoir  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps. 

Les  organes  parenchymateux  ont  encore  un  autre 
mode  de  suppuration.  Il  est  rare  que  le  pus  se  ras- 
semble en  foyer  :  cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  la 
cause  excitante  de  l'inflammation  a  directement  agi 
sur  l'organe  malade  ;  ou  bien  lorsque  l'inflammation 
porte  un  caractère  particulier ,  tel  que  celui  qui  ré- 
sulte de  la  fonte  tuberculeuse.  Dans  les  autres  cas , 
le  pus  se  trouve  mêlé  intimement  avec  le  parenchyme 
propre  de  l'organe;  il  est  alors  confondu  avec  la  sub- 
stance organique,  qu'il  pénètre  daosune  étenducplns 
ou  moins  considérable.  Telle  est  au  moins  la  manière 
dont  le  poumon  suppure  :  c'est ,  comme  nous  le  ver* 
rons,  l'hépathisation  grise  de  ce  viscère. 


Les  signes  qui  précédei^t  et  annoneGatl^^sù^tt-' 
MtfOii  sont  as^  éqiimqués.  On  juge  quelle  aur^ 
lieu  lorsque  Finflammation  est  très-intense^  qu'elle 
poirait  né  pas  derroIrjSQ  terminer 'par  i^solution,  quel- 
que moyen  que  Ton-  emploie  ;  loirsque  la  cause  qui  a 
déterminé  rinflamniation  a  agi  profondément ,  vio-» 
lemment^  et  lorsque  la  constitution  du  malade  1q 
dispose  à  cette  teriplnaison. 

Lorsque  le  mouv^aent  fi^rU^  âiminûe ,  aiqs^  que 
là  douleur  ;  lorsque  telle^ci  prend  un  caractère  pùl* 
satif;  lorsque  la  tumeur  augmen||3  et  se  ramollit; 
lorsque  la  rougeur  se  circonscrit,  etci,  on  juge  que  la 
suppuration  cpmmence.  On  juge  que  la  suppuration 
est  effectuée  si  le  malade  éprouve  des  frissons  irrégu^ 
tiers  )  entremêlés  de  bouffées  de  chaleur  ;  si  ses  joues 
sont  colorées  d'une  rougeur  circonscrite;  s'il  ressent 
ime  chaleur  sèche  et  bruls^pte ,  principalement  dans 
la  paume  des  mains  ;  une  soif  vive  ,  du  dévoiement  ^ 
une  sueur  abandante  dans  certain^  moments,  et 
«urtout  vers  la  région  que  la  phlegmasie  occupe  ;  si 
le  pouls  est  petit  et  fréquent  y  enfin  si  *rinfi)tration 
66  manifeste  aux  extréniités  inférieures*  £n  outre,  la 
fluctuation  devient  plus  évidente  y  la  douleur  locale 
«st  gravative ,  ete;  Mais  il  faut  qvouer  que  ces  signes 
ne  sont  que  probables  lorsque  Tinflammalion  affecte 
un  organe  situé  profondément  ;  les  signes  locaux  ye*- 
nantalors  à  manquer,  lejugement  que  l'on  porte  per4 
beaucoup  de^sa  certitude. 

Des  exemples  nombreux  et  incontestables  prQUi> 
vent  que  les  organes  frappés  dWâammation  peui^nt 
passer  à  Tindurâtion  ^  c'est-à-dire  devenir  dm  s ,  couf 


sistants.  La  chaleur  et  la  sensibilité  s'éteigoent  daiifi 
l'organe  endurci  ;  là  tupiéfaction  iliminue  ainsi  que 
la  rougeur  j  et  parvenns  à  un  certain  degré ,  ces  phér 
nomènes  restent  staiionnaires.  Il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  la  simple  induration  avec  la  dégénéres- 
cence squirrbeuse  ;  celle-ci  n'a  lieu  que  lorsque  l'in- 
dividu porte  avec  lui  une  disposition  particulière;  elle 
altère  tellement  le  tissu  des  organes ,  qu'il  devient 
entièrement  mécpnnaissabie ,  tandis  qu'on  peut  toiip* 
jours  le  reconnaître  dans  la  simple  indurattop« 

L'épanchementde  sérosité  est  aussi  une  terminaison 
de  rinfiammatiQn  des  membranes  séreuses ,  et  quel- 
quefois de  celle  des  organes  contigus  j  ou  plus  ou 
moins  éloignés.  Nous  croyons  aussi  que  l'infiltration 
et  l'épancbement  de  sérosité  peut  avoir  lieu  sans  in- 
flammation préalable  ;  mais  nous  croyons  que  ce  pbé- 
nomèQê  morbide  est  constamment  consécutif  à  l'alté- 
ration d'un  organe. 

L'exfoliation  de  l'épiderme ,  sa  desquammation^  a 
été  regardée  comme  un  mode  de  terminaison  des 
pblegmasies  ;  mais  c'eist  ici  un  phénomène  purement 
local,  qui  n'appartient  qu'aux  pblegmasies  de  la  peau, 
de  même  que  le  précédent  n'est  guère  propre  qu'aux 
pblegmasies  des  iqembranes  séreuses,  ce  qui  fait  sans 
doute  qu'on  les  passe  ordinairement  sous  silence  dans 
Tbistoire  générale  de  l'inflammation.  ' 

'  La  production  d'une  fausse  membrane  blanehe  , 
grise,  plus  on  moins  consistante,  plus  ou  moûis 
adhérente  à  la  surface  libre  des  membranes  séreuses 
et  muqueuses ,  doit  être  aussi  mentumnée  dans  les 
terminaisons  des  pblegmasies  ;  et  l'on  ne  doit  pas 
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omettre  non  plus  les  adhérences  médiates  au  moyen 
de  tissus  ligamenteux  accidentels  plus  ou  moins  den- 
ses j  et  les  adhérences  immédiates  que  des  mem- 
branes contiguës  contractent  entre  elles^  Ce  mode 
de  terminaison  de  l'inflammation  a  souvent  lieu  pour 
les  membranes  séreuses  et  pour  les  organes  où  il  s'est 
opéré  quelque  division.- 

La  gangrène  est  une  terminaison  des  plus  graves , 
et  qui  par  cela  même  a  dû  fixer  l'attention  des  mé- 
decins ;  mais  il  est  indubitable  que  les  anciens  ont 
beaucoup  exagéré  le  nombre  des  cas  où  ils  prétendent 
avoir  observé  ce  phénomène  morbide. 

Comme  ceux  de  la  suppuration  ,  les  phénomènes 
qui  indiquent  la  terminaison  par  gangrène  sont  ob- 
scurs lorsque  l'organe  malade  est  profondément  situé 
et  dérobé  à  l'application  des  sens.  Lorsque  la  partie 
malade-  est  extérieure,  on  observe  que  la  couleur 
vermeille  de  la  peau  devient  rouge  foncé  ,  livide  et 
même  noire;  que  des  raies  bleuâtres  sillonnent  la 
peau  et  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  ;  qu'il  s'élève 
dçs  vésicules  brunes  et  remplies  d'une  sérosité  noi- 
râtre,  sanguinolente;  que l'épiderme se  détache  avec 
facilité  et  laisse  apercevoir  des  plaques  ardoisées  ou 
d'un  gris  cendré  ;  enfin  que  la  partie  se  refroidit , 
qu'elle  conserve  l'impression*  du  doigt  qui  la  presse , 
qu'elle  exhale  une  odeur  fétide;  de  plus,  la  douleur 
.locale  a  cessé  subitement  ainsi  que  la  chaleur  brù- 
lantCy  et  souvent  il  se  manifete  un  emphysème  spon- 
tané. La  chaleur  générale  est  tombée ,  le  pouls  est 
petit  et  misérable  9  l'haleine  froide  et  souvent  fétide  ; 
le  malade  éprouve  de  fréquentes  syncopes ,  les  traits 
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de  sa  physioDomie  sont  profondément  altérés.  Mais 
ces  signes  généraux,  les  seuls  qui  puissent  faire  soup- 
'Çanner  la  gangrène  intérieure  j  sont  communs  à  la 
plupart  des  agonies ,  et  sont  par  conséquent  fort  équi* 
voques. 

Quant  aux  ulcérations  qu'on  observe  à  la  suite  des 
inflammations ,  nous  ne  croyons  pas  qu'elles  succè- 
dent aux  phlegmasies  simples;  elles  sont  presque 
toujours  occasionées  ou  entretenues  par  une  cause 
particulière. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  Fin- 
ilammation  simple ,  considérée  d'une  manière  géné- 
rale. Mais  ce  tableau  serait  incomplet  si  nous  ne 
jetions  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  altérations  or- 
ganiques que  cette  maladie  laisse  après  elle. 

Ces  altérations  sont  très-nombreuses  et  très- va- 
riées^ à  tel  point  qu'on  leur  a  attribué  toutes  les 
dégénérescences  organiques  qu'on  rencontre  après 
la  mort.  Mais  cette  assertion  est  évidemment  exagé- 
r^e ,  et  à  supposer,  ce  qui  est  encore  très-douteux  y 
que  l'inflammation  fût  capable  de  produii^e  toutes 
ces  altérations ,  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu'on  pût  re- 
tourner la  proposition ,  et  prétendre  que  ces  altéra- 
tions sont  toujours  le  résultat  de  la  phlegmasie.  Ainsi 
que  nous  l'avons  dit  ailleurs ,  de  ce  qu'un  phéno- 
mène est  produit  vingt,  trente  fois ,  cent  fois  par  une 
certaine  cause ,  il  n'est  pas  philosophique  d'admettre 
que  ce  même  phénomène  ne  puisse  pas  être  produit 
par  une  autre  cause.  Ainsi,  de  ce  que  telle  altération 
organique  est  souvent  le  résultat  d*un  travail  inflam- 
matoire, il  n'est  pas  raisonnable  d'admettre  qu'il  est 
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.|;Qiijours  l'effet  dp  ce  travail ,  et  qu'il  ne  saurait  être 
produit  par  une  autre  action  morbide.  L'inflamma- 
tion ^U^uiéine  souvent  produite  par  un  agent  phy- 
sique peut  être  détermiiléQ  par  un  ou  plusieurs  au- 
tres. L'extrême  froid ,  comme  l'extrême  chaud ,  lui 
^pQUpi^t  égûleinent  naissance  ^  up  sinapisme >  un  vé- 
sicant ,  unq  friction  ,,^^ne  percussion ,  l'eiction  violente 
d'un  organe  9  etc.  1  ^tq. ,  peuvent  paiement  la  déter- 
miner, Ainsi  j'açpprdp  ppur  un  moment  que  la  plu- 
part des  altérations  pathologiques  puissent  être  pro- 
duites par  l'indaaunation;  gardez**vous  de  conclure 
que  CQS  mêmes  altérations  soient  toujours  l'effet  de 
l'infilainniation. 

Les  traces  les  plus  constantes  de  Tinflammation 
sont  la  rougeur  et  le  gonflement ,  les  seuls  des  quatre 
phénomènes  locaux  caractéristiques  de  l'inflamma- 
.tion  qui  persistent  après  la  mort.  On  trouve  d'ailr- 
leurs  d'autres  lésions  de  tissus  moins  fréquentes  dont 
nous  avons  parlé  dans  ce  tableau  de  l'inflammation. 

Lorsqu'on  reis^contre  dans  un  organe  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  y  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
qu'il  a  été  le  siège  d'une  inflammation  :  nous  croyons 
cependant  qu'on  peut  les  rencontrer  sans  qu'il  ait 
existé  d'inflammationpréalable.NousavoQsdéjàparlé 
de  la  congestion  locale ,  qu'il  rie  fallait  pas  confondre 
avec  la  phlegmasie;  nous  y  ajouterons  quelques  hy- 
pertrophies f  qui  présentent  Taugmentation  de  vo- 
lume et  la  rougeur  de  l'organe,  sans  que  pour  oeU 
on  soit  en  droit  ^e  condnre  qu'il  a. existé  pendant  la 
vie  un  travail  inflammatoire* 

Quqi  qull  en  soit  y  on  doit  ceconnaître  en  général 


quHl  a  exisfé  une  phlegmasie  là  où  ces  vestiges  se 
rencontrent.  Il  peut  arriver  même  qu'ils  aient  pres- 
que complètement  disparu ,  sans  que  pour  cela  on 
soit  eu  droit  de  nier  l'existence  de  l'inflammation. 

Les  personnes  qui  ne  reconnaisisent  qu^une  seule 
maladie  ,  ont  tiré  le  plus  grand  parti  des  faits  précé*  . 
d^pt^  pQ^r  appuyer  leur  sy stèoie.  Ces  faits  leur  sont 
effectivement  très-ava^tagevix.  Il  est  très-facile  à  leur 
appui  de  prQuver  que  toujours  il  y  a  une  inflamma- 
tion. Nous  avons  vu  que  çe$  phénomènes  locau:i^ 
pQUV^ient  ne  pas  exister,  qu'il  y  avait  des.  phlegma- 
sie^ latentes;  nous^avonei  vu  que  les  traces  de  J'i»- 
flammatioQ  disparaissaienti  ou  du  moins  iâiminuaient 
beaupQup  après  la  mort  ;  upus  avons  vu  qu'il  pou- 
vait y  avoir  des  altérations  organiques  analogues  à 
celles  que  produit  l'inflammation ,  et  qui  uétaiont 
pas  dues  à  cette  maladie  :  toutes  ce^  propos^ t^s  son^ 
exactes;  dès-lors  il  a  été  facile  de  démontrer  que  tous 
les  c^s  pathologiques  étaient  des  phlegpaasies.  £t 
d'abord  ,  il  y  a  phlegmasies  quoique  vous  n'obser- 
viez aucun  phénomène  morbide  fonctionnel,  puisque 
de  votre  propre  hy^vl  ,  il  existe  des  pblegniasies  la- 
tentes :  donc  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  existe  des 
symptômes  pour  que  rinfldmroatiôn  existe.  En  second 
lieu ,  il  n'est  pas  plus  néee^s^ire  qu'il  existe  des  traees 
anatomiques  de  l'inflammiation ,  puisqu'il  est  des  cas 
où  ces  traces  ne  sont  pas  sensibles  :  doue  il  peut  y 
avoir  inflammation  là  pu  il  n-en  reste  aucune  trace. 
Ainsi,  il  peut  y  avoir  inflamotation  sans  phénomènes 
fonctionnels  et  sans  phénomènes  locaux,  puisque  m 
les  uns  ni  les  autres  ne  sont  nécessaires  à  Fi^tencé 
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de  la  phlegmasie.  Enfin  Finflammation  pouvant  dé* 
veiopper  toutes  les  altérations  organiques  ,  on  doit 
admettre  que  toutes  ces  altérations  sont  le  résultat 
de. l'inflammation.  Tels  sont  les  raisonnements  cap* 
tieux  à  l'aide  desquels  on  entraine  la  croyance  des 
jeunes  élèves. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  combattre  ces  raison- 
nements, le  seul  bon  sens  et  la  seule  bonne  foi  suffi- 
sent pour  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  Voici  ce  que 
nous  croyons  être  la  vérité. 

Lorsque  pendant  la  vie  on  a  observé  des  phéno- 
mènes fonctionnels  évidemment  inflammatoires  ,  et 
qu'on  n'en  trouve  aucune  trace  après  la  mort ,  on 
peut  croire  qu'il  existait  une  inflammation  dont  les 
traces  ont  disparu  ;  mais  il  est  plus  sage  de  douter. 

Lor^ue  pendant  la  vie  nul  signe  de  phlegmasie  ne 
s'est  imnifesté  ,  et  qu'après  la  mort  on  trouve  des  al- 
térations organiques  ordinairement  produites  par 
l'inflammation  ,  on  peut  croire  qu'il  a  existé  une  in- 
flammation ;  mais  il  est  plus  sage  de  douter. 

Lorsqu'on  ne  trouve  ni  traces  après  la  mort ,  ni 
signes  pendant  la  vie ,  on  peut  nier  qu'il  y  ait  eu  in- 
flammation y  du  moins  rien  ne  le  prouve. 

Lorsqu'on  a  observé  des  signes  d'inflamnbation 
pendant  la  vie ,  et  qu'on  trouve  des  traces  évidentes 
après  la  mort,  on  doit  avoir  la  certitude  qu'il  y  avait 
inflammation. 

Les  traces  que  l'inflammation  laisse  après  elle  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  organes.  Pour  bien 
les  apprécier,  il  faut  non-seulement  bien  connaître 
l'état  sain^les  organes  selon  les  âges ,  les  sexes ,  les 


constitutions  y*  les  habitudes,  etc.;  mais  connaître 
aussi  les  changements  qu'ils  éprouvent  dans  une  mul- 
titude de  circonstances  physiologiques ,  et  aussi  par 
Vinfluence  des  maladies  d*organes  éloignés*-  M.  Bit* 
lard  a  résolu  ce  problème  de  la  manière  la  plas  sa<- 
tisûdsante  pour  les  intestins,  et  nous  recommandons 
la  lecture  de  son  livre.  Il  est  fort  à  désirer  pour  la 
science  que  ce  jeune  médecin  fasse  un  travail  sembla- 
ble pour  tous  les  organes  de  l'économie  animale. 

L'aspect  de  la  peau  qui  a  été  enflammée,  lorsque 
l'infiammatibn  ne  s'est  pas  terminée  par  suppuration, 
est  à  peu  près  le  même  que  dans  l'état  sain.  Le  gon- 
flement et  la  rougeur  sont  tellement  diminués ,  qu'il 
est  presque  impossible  de  distinguer  le  lieu  qu'ils  oc^ 
cupaient  pendant  la  vie  ;  il  n'y  a  qu'une  comparaison 
attentive  avec  une  partie  saine  qui  puisse  faire  recon- 
naître quelque  différence.  Alors  oh  ^'aperçoit  que  la 
peau  est  plus  livide,  plus  épaisse,  plus' mollasse , 
qu'elle  se  déchire  plus  facilement  que  dans  Vétat  sain  : 
elle  paraît  aussi  pénétrée  de  petits  vaisseaux  injectés 
de  sang  noir.  Lorsque  Térysipèle  a  occupé  la  face  »  41 
est  souvent  bien  difficile  de  le  reconnaître  après  la 
mort,  parce  qu'on  manque  de  point  de  comparaison; 
et  une  personne  qui  n'aurait  pas  vu  le  malade  ne  s'a- 
percevrait nullement  de  l'altération  organique. 

Lorsque  Finflammation  s'est  terminée  par  suppu- 
ration ,  lorsqu'elle  a  attaqué  plus  profondément  le 
tissu  de  la  peau ,  on  remarque  des  excoriations  >  des 
phlyctènes  ;  la  peau  est  rouge ,  brune ,  irrégulière  , 
inégale ,  couverte  d'une  couche  albumineuse  et  fibri- 
neuse.  Lorsque  rinfl^mmation  s'est  cicatrisée,  on  obr 
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Sierve  des  rides  r  des  plis(  ou  bien  une  surface  plus 
lisse ^plushlanche^  plus  «polie  que  dans letat  naturel, 
eUe  est  alors,  aussi  benucoûp  plus  dense.  . 

£)es  changements  analogues  s'pbseryent  sur  les 
membranes  muqueuses  ;  elles  perdent  de  leur  rougeur 
çt  de  leur  gonflement  bien  moins  que  la  peai^  La 
rougeur  est  plus  pu  malus  jiye  ^  |ilus  ou  moins  éten« 
due  f  diiffuse^  de  formes  tres-'varîablesy  et  que  des  au-* 
teurs  minutieux  Se  sont  complu  à  décrire.  Ces  détails 
surabondâJits  ne  font  p^s  aYa,n.cer  la  science. 

La  couleur  rouge  piautétrct  le  résultat  é'an4^  simple 
ijtijectiopj  alors  on  distingue  ordûiaireinent. le  trajeÇ 
des  petits  vaisseaux»  On  produltaussi  quelquefois^ar-* 
tificiellement  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
maculée  rougeur  qui  ressembla  beaucoup  à  la  rou* 
geur  inflammatoire  ;  il  suffit  pour  c^la  de  frotter  un 
peu  fortement  cette  membrane  avec  le  tranchant  d'un 
sc£^l.  l'ai  été  plusieurs  fais  témoin,  duno  semblable 
mapœuv^ë.  .     .  • 

;  Les  membrane  Muqueuses  sont  fréquemment 
épaissies  9  Comme  bouiisoiifflé^p;  il  est  impossible  de 
méconnaître  là  l'effet  d'un  tt*avail  inflammatoire.  La 
qonsistance  de  i^es.i^embranes  est  quçlquqfois  dimi^ 
nuée^  élites  i&ont^ramôllies,  ainsi  qtie  le  docteur  Louis, 
Ta  démontré  dans  son  ititérêssaiit  mémoire  sur  le  ra- 
mollissement de  la  membrane  muqueusp  gastrique; 
elles  sedétachent  avec  la  plus  gra:nde  facilité  des  mem- 
branes sôus-jacentes^  elle^  se  déchirent  au  moindre 
çffort.  Cette  altération  n'appartient  pas  d'une  mamère 
exdusiveà  la  membrane  gastrique  ou  intestinale^  jel'ai 
9lî5enré  sur  les  bronches.  Jkm  .quelques  C9s>  les.9)emr 
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branea  s'épaississent  et  augmenleAt  de  consjdidfiee  f 
elles  diminaent  aussi  d'épaisseur  ;  elles  s'aanncîsseAty 
de^nnent  pellucide»,  transparente^,  et  dispÎGrraissèht 
quelquefois  complètement.  Cettedisparitiùn'des.nimh' 
b^anes  iîiuqueuses  s'observe  principaleitreiit  <latis  le 
grand  eul-de-sac  de  l'estomac. 

Les  niémbranes''muq[ueoses  sont  encof  o  le  âég0 
d'eschares  blaDfches,  grisâtres,  ardoisées,  pins  bumoi^s 
étendues ,  qui  par  leur  chute  donnent  souvent  tteit 
à  des  ulcérations  de  divers  aspects.  Les  ofcération» 
qui  ne  succèdent  pas  à  la  chute  d'une  e^chare  ,  n'ap^ 
partiennent  pas  à  l'inflammation  simple. 

Ses  fausses  membran  es  couvrent  souveti t  les  taetâ* 
branes  muqueuses,  particulièrement:  dansles  inflâin-*' 
mations  des  voies  aériennes  et  chez  les  enfanta.  Ces^ 
ooi^rétions  membraniformes  ont  été  obsei'vééfs  dansf 
le  canal  gastro-intestinal.  Des  fluides  var}kble$  pâ^ 
leur  couleur^  leur  consistance,  leur  abondance, peu^ 
vent  aussi  être  regardés  comme  une  sécrétion  de  na-* 
ture  inflammatoire. 

Enfin  un  phénomène  biétf  remarquable  et  qui 
prouve  que  des  altérations  profondes ,  de  véritable» 
destructions  des  membranes  muqueuses  peuvent! 
guérir ,  ce  sont  les  cicatrices  qu-elies  ôffi^ent  dans* 
certains  cas.  Un  tissu  dense  ^  rayonné  ,«  ridé ,  ébn^ 
vergeant  vers  tm  centre  cothpaim^  d'un  rouge  moins: 
vif,  plus  brillant  que  le  tissu  ordînaii^è',  indique 
suffisamment  l'existence  préalable  d'une  dfeàtrûctîorf 
organique. 

Los  membranes  séreuses  rougissent  aussi  parréfFci: 
de  rinflammatioD,  mais  ce^e  roujgeur  est  bien  moins^ 
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sensible  que  sur  les  membranes  précédentes  ;  elle 
est  aussi  moins  dififuse  et  ressemble  davantage  à  Pin- 
jection  siinple.  Cette  rougeur  peut  paraître  commu- 
niquée par  lès  organes  sous-jacents.  La  transparence 
des  membrajies  séreuses  est  véritablement  diminuée 
par  l'effet  même  de  l'injection.  Cette  transparence 
peut  même  se  perdre  complètement  dans  les  phleg* 
nûiasies  chroniques  ;  la  membrane  est  alors  d'un  blane 
opalin.  Nous  savons  bien  qu'on  a  nié  l'épaississement 
des  membranes  séreuses^  mais  si  dans  beaucoup  de 
cas  l'augmentation  d'épaisseur  est  due  k  la  Superpo« 
sition  dé  pseudo-membranes ,  dans  d'autres  elle  est 
bien  évidemment  l'effet  du  travail  inflammatoire  sur 
le  tissu  séreux  lui-même.  C'eist  ce  qu'on  peut  voir  sur* 
le  péricarde  et  sur  l'arachnoïde.  Cette  dernière  mem- 
brane acquiert  parfois  une  consistance  remarquable^ 
au  point  qu'il  est  très-difficile  de  la  déchirer.  Cela 
n  arrive  que  lorsque  l'inflammation  dure  depuis  long- 
temps. 

Dans  le  commencement  d^une  inlQammation  j  la 
surface  séreuse  est  sèche ,  plus  tard  elle  laisse  suinter 
de  la  sérosité  trouble,  purulente,  puis  il  se  forme 
une. pseudo-membrane 9  laquelle  s'organise  souvent 
et  s'identifie  avec  la  séreuse  ;  il  peut  s'en  former  plu- 
sieurs couches.  Elles  durcissent,  deviennent  cartila- 
giqeuses ,  s'ossifient.  Le  plus  ordinairement  la  surface 
libre  des  membranes  séreuses  contracte  des  adhé- 
rences inédiates  ou  immédiates  avec  la  surface  cor- 
respondante ;  si  ces  adhérences  ligamenteuses  se  rom- 
pent ,  on  trouve  des  appendices  séreux  flottant  dans 
la  cavité  qu'elles  tapissent. 
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Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  trouvé  de  Téritable  ulcé* 
ration  sur  ces  membranes,  mais  on  y  renooàtre  assea^ 
fréquemment  des  inégalités ,  des  granulations  trans- 
parentes j  grises  j  noirâtres  y  etc.  Ou  a  aussi  observé 
la  gangrène  de  ces  membranes. 

L'inflammation  laisse  des  vestiges  variés  dans  les 
organes  parenchymateux  ^  et  tellement  variés  qu'il 
n'en  est  aucun  qui  se  ressemble.  11  est  même  plu- 
sieurs d'entre  eux  dont  on  ignore  assez  complètement 
les  lésions  organiques  qu'y  détermine  l'inflamma- 
tion :  néanmoins  lorsque  pendant  la  vie  on  a  observé 
des  phénomènes  phlegmasiques  locaux  et  généraux, 
et  qu'après  la  mort  on  trouve  de  la  rougeur ,  de 
la  tuméfaction ,  u^e  augmentation  ou  une  diminu* 
tion  de  consistance ,  on  a  d'assez  fortes  raisons  de 
croire  qu'il  a  existé  une  inflammation.  La  rougeur 
plus  ou  moins  foncée  d'un  organe  peut  être  regardée 
comme  le  cai^actère  le  phis  constant  d'une  inflamma- 
tion. Quant  à  son  augmentation  de  volume,  renfermés 
qu'ils  sont  pour  la  plupart  dans  des  parois  solides 
peu  extensibles,  elle  est  peu  apparente,  on  ne  la  juge 
guère  que  d'après  la  déformation  que  la  compression 
détermine  sur  leur  surface  ;  mais  cette  augmentation 
de  volume  existe  indubitablement.  Le  tissu  des  or- 
ganes se  ramollit  souvent  par  le  travail  inflamma- 
toire ;  oh  a  voulu  expliquer  ce  phénomène  par  l'infil- 
tration du  pus  dans  la  pulpe  des  organes ,  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  telle  soit  en  effet  la  cause  du 
ramollissement.  Les  organes  enflammés  perdent  leur 
force  de  cohésion ,  et  se  déchirent  avec  la  plus  grande 
facilité.  Mais  un  véritable  pus  peut  être  ou  réuni  en 
II.  5 
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foyer  ou  ^séminé  dan^  |e  tisau  mêmç  da  Torg^fie. 

La  dypinutipifi  de  yoIûiAp  général^  o\i  partielle , 
raugmentation  de  densité,  des  cicatrices ,  sonf;  sou- 
vent la  suite  de  Finflammation.  Pour  ce  qui  est  d'^ne 
multitude  de  productions  accidentelles  «  elles  ne  nou^ 
paraissent  pas  le  résultat  d'uçie  phlegipasie  simple , 
èlJes  doivent  tenir  à  i^ne  cause  particulière.  L'iu- 
flammation  peut  concourir  à  les  pipodiiire,  naais  seule 
^lle  ne  suffit  pas  pour  leur  don]|;ier  naissance.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  iinportant. 

Des  lésions  org9nji(juçs  analogues  à  pelles  que  nov]s 
venons  de  décrire  se  présentent  aussi  dans  les  mem^ 
branes  synoviales,  dans  celles>  des  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  dans  le  tissu  des  nerfs,  etc.:  enfin  dans 
toutes  les  parles  que  l'inÇamuiation  peut  atteindre , 
et  il  en  est  peu  qui  puissent  s'y  soustraire. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  fonctionnels 
locaux  et  généraux ,  et  les  caractères  organiques  les 
plus  remarquables  que  fournissent  les  inflammations 
simples.  Ce  vaste  sujçt,  dont  nous  ne  présentons  i4 
que  les  sommités ,  recevra  des  développements  ulté- 
rieurs dans  le  tableau  que  nous  ferouj^  des  maladies 
en  particulier  ;  mais  nous  ne  pouvions  nous  étepdre 
davantage  sans  dépasser  les  limites  d'un  ouvrage  de 
la  nature  de  celui-ci.  Ce  que  nous  avons  dit  doit  être 
suffisant  pour  faire  reconnaître  l'inflammation  par- 
tout où  elle  se  trouve ,  partout  où  elle  a  existé ,  pour 
faire  reconnaître  qu'elle  n'a  point  existé,  eùfin  pour 
la  faire  distinguer  de  tout  ce  qui  n'est  pas  elle. 
Mais  l'inflammation  ne  se  présenté  pas  toujours 

avçc  ce  caractère  de  giaipUçité ,  elle  e&t  souvent  çn^ 


tourée  de  ç\rcon^t2i^cG$  bien  trapchéei^  (jui  ÎQ^iquent 
chez  elle  une  i^ature  spéciale  1  particulière  et  mén^e 
spéci^que. 

Noui^  soppelons  phlegtnasie  spéciale  jcelle  (pi  9e 
montrant  constamment  aveo  des  ^iractères  propres 
autres  que  ceux  de  rinflammation  simple  1  n'est  ce* 
pendant  pas  susceptible  de  se  transm.e^tr/9  par  l'in- 
sertion d'un  virus  :  le  zona  et  beaucoup  de  phlegma- 
sies  cutanées  ;$ont  dans  ce  ca$.  Nous  réservons  plus 
particulièrement  répi):hète  de  spécifiques  pour  les 
inflammations  susceptibles  de  se  transmettre  par 
contagion.  Ce  que  nous  disons  en  ce  mpment  n^est 
que  pour  justifier  les  deux  e?cpressions  dont  nous 
venqns  de  nous  servir.  Nous  ajoutons  d'ailleurs  peu 
d'importance  à  ces  distinctions  y  parce  qu'il  est  des 
maladies  qu'on  pourrait  appeler  spécifiqu<es ,  telles 
que  le  cancer  9  et  q^i  ne  se  transmettent  pas  par 
contagion  ;  et  d'autres  dont  le  caractère  contagieux 
est  révpqué  en  doute^  Toutefois  le  caractère  spéci- 
iiqne  esjt  surtout  manifeste  lorsque  la  maladije  pei||: 
se  transmettre  par  communication  d'ui^  individu  à 
un  autre. 

Quelques  auteurs ,  des  plus  recoromandables  d'ail- 
leurs ,  ont  rejet^  le  mot  de  spécifique  pour  adoptep 
celui  de  symptomatique.  Nous  pensons  que  ces  deux 
expressions  ne  peuvent  se  remplacer  mutuellement, 
et  jamais  le  mot  de  syfnptomatique  n'aura  la  xaème 
signification  que  celui  de  spécifique.  Que  dans  la 
peste  ou  le  typhus  il  survienne  des  bubons  ou  des 
pétéchies ,  sans  doute  ce  se^ront  là  des  inflammations 
3ymptomatiques,  parce  que  ces  accidents  n^e  consti*; 
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tuent  pas  le  phénomène  principal  dé  la  maladie  ; 
mais  l'éruption  variolique  ne  sera  jamais  considérée 
comme  un  simple  symptôme ,  parce  que  Cette  érup- 
tion est  le  principal  phénomène  de  la  maladie  ;  et  les 
variola:  sine  variolis  des  auteurs  scholastiques  me 
paraissent  une  contradiction  puérile.  > 

Nous  avons  déjà  parlé  des  maladies  spécifiques*,  et 
nous  sommes  obligé  d'y  revenir  encore.  Les  jeunes 
médecins ,  qui  avaient  été  séduits  par  Tentraînantô 
simplicité  de  la  doctrine  dite  physiologique ,  se  sont 
la  plupart  rangés  du  côté  de  Tévidence.  Cependant 
ils  né  cèdent  le  terrain  qu'avec  peine  et  en  combattant 
toujours.  Le  plus  grand  argument  dont  ils  se  servent 
aujourd'hui ,  c'est  qu'on  ne  voit  pas  la  spécificité  d'une 
maladie,  qu'on  ignore  sa  nature,  qu'on  ne  peut  pas 
s'en  rendre  compte ,  et  que  dans  la  plupart  des  cas 
ces  maladies  guérissent  par  le  traitement  antiphlo- 
gistiique  simple. 

Il  est  fort  aisé  de  répondre  à  ces  arguments.  Et 
d'abord ,  depuis  quand  exige-t-on ,  pour  admettre 
Texistence  d'une  chose,  d'en  connaître  la  nature  in- 
time? Prenons  tous  les  agei\ts  physiques  dont  l'exis- 
tence est  le  moins  contestée ,  et  voyons  si  on  la  con- 
naît autrement  que  par  des  effets.  Qu'est-ce  que  la 
lumière  ?  est-ce  un  corps  ,*  est-ce  une  émanation  ? 
Qu'est-ce  que  l'électricité  ?  La  connaît-on  autremient 
que  par  les  attractions,  les  répulsions,  les  étin- 
celles, etc.,  c'ést-à-dire  que  par  les  effets  qui  tombent 
sous  les  sens  ?  Mais  quelle  est  sa  nature  ?  Qu'est-ce 
que  l'attraction  qui  agit  en  raison  directe  des  masses, 
inverse  du  carré  des  distances?  Quelle  est  la  nature 
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de  cet  agent  ?  On  Fignore  ^  et  pourtant  on  en  calcule 
les  effets  avec  une  merveilleuse  précision.  Eh  bien  ! 
les  effets  du  vice  variolique ,  vaccin  et  autres ,  toni* 
bent-ils  moins  60us  les  sens  que  ceux  de  la  lumière  ^ 
de  1  électricité,  ducalorique,  de  l'attraction  ?  Non  sans 
doute.  Vous  prenez  au  bout  d'une  lancette  une  cer- 
taine quantité  de  fluide  vaccin  ;  vpBs  développez,  en 
Tinsérant  sous  l'épiderme  d'un  [individu  convena- 
blement disposé,  c'est-à-dire  qui  n'a  pas  été  vacciné, 
et  qui  n'a  pas  eu  la  variole  ;  vous  développez,  dis-je, 
une  maladie  identique,  susceptible  de  se  transmettre 
de  la  même  manière ,  et  vous  exigez  encore  qu'on 
vous  fasse  voir  la  spécificité  !  Et  quels  témoignages 
vous  faut-il  donc  de  plus  pour  vous  convaincre  de  soii 
existence  ?  N'est-ce  pas  assez  des  signes  positifs  qui 
accablent  vos  sens?  • 

Mais ,  dites-vous ,  à  quoi  sert  d'admettre  des  ma- 
ladies spécifiques,  puisqu'elles  guérissent  toutes 
par  le  traitement  antiphlogistique  ?  N'est-ce  pas  là  la 
plus  forte  preuve  qu'il  n'y  a  rien  de  spécifique? 

Il  est  bien  vrai  que  la  guérison  des  maladies  spéci-* 
fiqucs  arrive  dans  la  plupart  des  cas  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  ou  par  un  traitement  simple  ;  mais 
cela  ne  prouve  nullement  que  ces  maladies  ne  soient 
pas  spécifiques.  C'est  un  très-mauvais  moyen  déjuger 
la  nature  d'une  maladie  que  de  la  juger  par  les  effets 
des  médicaments.  Que  dirait-on  d'un  médecin  qui 
conclurait  qu'une  maladie  est  nerveuse ,  parce  que 
les  antispasmodiques  ont  réussi  ?  Savons-nous  ce  que 
c'est  que  des  antispasmodiques  ?  Savons-nous  com- 
ment ils  agissent?  s'ils  agissent  sur,  po\ir  çu  contre 
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les  iierfs ,  et  cominent  ?  Il  en  est  de  même  8es  anti-' 
phlogisiiques  ;  le  quinquina,  les  Tesicatoires  sont 
souvent  dés  antipJilogiS tiques.  C'est  donc  une  ma- 
nière vicieuse  de  raisonner  que  de  conclure  à  la  na- 
ture d*uhe  maladie  à  juvantibus  et  lœdentibus.  En 
second  lieu ,  il  est  des  maladies  spécifiques^  telles  que 
la  rage ,  qui  ne  guérisssent  nullement  par  les  anti- 
phlogistiques  ;  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  spécificité  ne 
fera  pas  qu'on  cherchera  le  véritable ,  le  seul  remède 
convenable  dans  cette  horrible  maladie.  Il  ne  faut  donc 
pas  exiger  de  voir  la  spécificité,  Il  suffit  que  ses  effets 
soient  sensibles ,  indubitables  :  c'est  ce  qu'il  est  im- 
possible de  nier. 

Il  est  très-vraisemblable  que  l'agent  spécifique  a  son 
siège  dans  les  fluides.  La  facilité  avec  laquelle  il  se  ré- 
pand dans  tout  l'organisme  et  le  modifie,  comme  dans 
la  variole  et  la  vaccine  ;  sa  transmission  au  moyen 
d'un  fluide ,  etc. ,  tout  porte  à  croire  que  tel  est  son 
siège  priftiitif.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cet  agent  une  fois 
appliqué  manifeste  sa  présence  par  des  phénomènes 
particuliers  ,  bien  caractérisés  pour  chaque  espèce, 
t'est  principalement  à  la  peau  que  ces  caractères  sont 
lé  plus  tranchés.  La  variole ,  la  vaccine  ,  la  varicelle, 
la  rougeole ,  la  scarlatine ,  etc. ,  ont  une  physionomie 
propre  qu'il  est  impossible  de  confondre.  L'analogie, 
et  les  faits  présentés  récemment  avec  beaucoup  de 
talent  par  M.  le  docteur  Bretonneau ,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  les  membranes  muqueuses  ne 
soient  aussi  le  siège  de  phlegmasies  spécifiques.  Les 
.membranes  synoviales ,  les  muscles  et  les  parenchy- 
mes ne  m'en  paraissent  pas  exempts.  Nous  aurons 
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occasion  de  revenii*  stir  ce  sujet  en  traitant  <ies  ma- 
ladies en  particulier ,  où  nous  exposerons  les  carac- 
tères fonctionnels  et  organiques  de  chacune  de  ces 
maladies. 

Il  est  encore  quelques  différences  générales  dans 
les  inflammations,  qu'il  nous  semble  important  de  si- 
gnaler. Elles  peuvent  être  hypers ihéniques  ou  hypd- 
isthéniques;  elles  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques. 

Il  est  des  phlegmasies  qui  se  présentent  avec  un 
cortège  de  symptômes  d'une  extrême  violence  ;  c'est 
ce  que  les  anciens  et  ce  que  quelques  modernes  dé- 
signent encore  sous  la  redondante  épithète  (f  inflam^ 
màtoîre;  ils  disent  une  pneumonie,  une  pleurésie 
inflammatoires^  comme  si  ces  maladies  pouvaient  être 
autre  chose.  A  la  vérité ,  c'est  encore  pour  les  distin- 
guer des  prétendues  pneumonies  ou  pleurésies  bi- 
lieuses ,  catarrhales ,  rhumatismales ,  etc.  Dans  Fiine 
comnie  dans  l'autre  signification,  cette épithète  est 
également  défectueuse. 

Mais  uïie  inflammation  peut ,  chez  im  sujet  jeune 
et  doué  d'une  grande  force  de  réaction  ,  offrir  des 
phénomènes  locaux  et  généraux  d'une  grande  inten- 
sité :  c'est  alors  uhesurinflammation,  une  îhflaoima- 
tiori  avec  hypersthénie.  11  peut  arriver  que  les  pïiéno- 
mènes  locaux  fonctionnels  et  organiques  soient  très- 
prononcés,  et  que  le$  phénomènes  générant  ne  soient 
pas  en  rapport  :  ce  cas  est  embarrassant  ;  il  doit  faire 
craindre  la  concentration  des  forces. 

Ldrsqu'urt  sujet  faible,  débile,  avancé  en  âge ,  est 
fràppédluftàïnmation  ,  ou  lorsqu'un  individu  fort  a 
été  sotïrtris  à  un  régime  débilitant  excessif,  îl  survient 
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alors  une  véritable  faiblesse  ;  rengorgement  iaflam- 
matoire  persiste,  parce  que  l'absorption  ayant  perdu, 
comme  les  autres  fonctions ,  la  faculté  de  s'effectuer, 
les  matériaux  de  congestion  ne  peuvent  plus  être  en- 
levés, et  cette  congestion  peut  augmenter  encore  par 
une  espèce  d'épanchement  mécaniqiil.  Alors  la  fonc- 
tion de  l'organe  malade  languit ,  la  douleur  a  dimi- 
nué ,  mais  l'étendue  de  l'altération  reste  la  même  ou 
augmente  ;  la  face  pâlit  et  s'altère  ,  la  peau  devient 
froide ,  le  pouls  faible  et  misérable ,  etc.  ;  la  soif  est 
moindre ,  la  langue  sale ,  brune  et  noire  ;  le  ventre  se 
météorise  ,  etc.  ;  c'est  une  inflammation  byposthéni- 
que,  avec  faiblesse,  avec  adynamie ,  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  les  autres  inflammations, 
et  surtout  avec  celle  accompagnée  de  concentration 
des  forces.  La  mort  du  malade  en  serait  le  résultat 
inévitable. 

L'inflammation  peut  avoir  une  marche  lente  et 
chronique,  et  présenter  des  symptômes  bien  diffé- 
rents de  ceux  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici.  Ils 
sont  quelquefois  si  obscurs,  si  peu  prononcés ,  qu'on 
a  beaucoup  de  peine  à  reconnaître  la  maladie.  Un 
état  de  langueur  générale,  de  la  pâleur,  de  l'inertie 
dans  la  plupart  des  fonctions;  quelques  douleurs  . 
sourdes,  profondes ,  peu  vives  dans  l'organe  affecté, 
tel  est  l'aspect  que  présentent  .les  phlegmasies  chro- 
niques ;  leurs  progrès  sont  insensibles  ;  ilTaut  un  œil 
très-exercé  pour  les  reconnaître.  Cependant  la  mala- 
die mine  insensiblement  l'organisme ,  et  l'individu 
finit  par  tomber  dans  une  maigreur  extrême ,  dans 
un  véritable  marasme,  et  meurt.  D autres  fois  il  se 
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rétablit  graduellement  ou  même  avec  assez  de  rapi- 
dité, lorsque  la  cause  qui  entretient  la  maladie  a  dis- 
paru accidentellement  ou  par  le  secours  de  l'art. 

On  trouve  souvent  des  désordres  organiques  très- 
étendus  et  peu  en  rapport  avec  les  symptômes  légers 
observés  pendant  la  vie  ;  ce  qu'on  attribue  à  la  len- 
teur de  la  destruction  de  l'organe,  qui  a  permis  à  celui- 
ci  de  s'habituer,  pour  ainsi  dire,  à  sa  décomposition 
partielle. 

Les  altérations  organiques  consistent  principale^ 
ment  dans  Tépaississement  et  l'induration  des  organes, 
dans  des  épanchements  séreux ,  l'engorgement  des 
glajules  voisines,  une  rougeur  pâle  et  grisâtre ,  etc  j 
maWnous  somnies  loin  de  penser,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit  déjà,  et  comme  nous  le  redirons  encore,  que 
ce  mode  d'inflammation  soit  la  cause  unique  de  toutes 
les  lésions  organiques  connues. 

Des  hémorrhagies  en  général. 

Doit-on  ranger  les  hémorrhagies  parmi  les  effets 
de  l'inflammation?  Nul  doute,  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  jeunes  médecins ,  qui  ne  reconnaissent  qu'une 
maladie  ;  mais  si  l'on  en  croit  ceux  qui  pensent  que 
des  caractères  fonctionnels  et  organiques ,  essentiel- 
lement différents ,  décèlent ,  apportent  quelque  dif- 
férence dans  les  maladies,  il  n'en  sera  pas  ainsi.  Nous 
n'ignorons  pas  qu'on  peut  trouver  de  nombreux 
points  de  ressemblance  entre  ces  deux  classes  d'affec- 
tions. Les  inflammations ,  les  hémorrhagies  recon- 
j:)aissent  des  causes  Qcçasionelles  et  prédisposantes 
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de  la  même  nature;  les  Unes  comme  les  autres  pen- 
vent  être  idiopathiques ,  primitives  ou  symptoma^ 
tiques  et  consécutives;  les  unes  comme  les  autres 
peuvent  offrir  des  caractères  hypersthénîques  et  hy- 
posthéniques  ;  elles  peuvent  être  aiguës  ou  chroni- 
ques ;  elles  ont  des  phénomènes  généraux  et  locaux  ; 
elles  affectent  les  mêmes  organes ,  enfin  réclament  le 
même  traitement.  Malgré  ces  points  de  contact,  par- 
faitement développés  dès  1812  dans  la  Dissertation 
inaugurale  de  notre  amî  le  docteur  Lefebvre,  nous 
pensons  que  les  hémorrhagies  sont  loin  d'être  la  même 
maladie  que  l'inflammation  ;  un  grand  nombre  de 
différences  les  distinguent.  Les  considération^ ^uî- 
trantes  les  feront  connaître  suffisamment. 

Toutes  les  fois  que  la  partie  colorante  du  sang 
s'échappe  des  conduits  qui  le  renferment  naturelle- 
ment, on  dit  qu'il  y  a  hémorrhagîe.  A  la  vérité,  la  quan- 
tité de  sang  répandue  peut  être  si  peu  considérable, 
qu'elle  ne  mérite  pas  ce  nom;  mais  on  n'a  pas  encore 
déterminé  quelle  était  la  quantité  de  sang  nécessaire 
pour  constituer  une  hémorrhagîe,  où  commençait  et 
où  finissait  une  hémorrhagie.  Ce  sont  de  ces  choses 
vagues  qu'on  a  de  tout  temps  abandonnées  au  juge- 
ment des  médecins.  Nous  en  dirons  autant  des  hydro- 
pisîes.  Quelle  est  la  quantité  de  sérosité  qui  constitue 
rhydropisie?  Nous  l'ignorons. 

Quoi  qu'il  cù  soit ,  le  sang  s'échappe  au  dehors ,  il 
s^'épâiiche  dans  les  cavités  naturelles,  ou  se  rassemble 
en  foyer  dans  le  tissu  mêtne  des  organes.  Toutes  les 
parties  du  corps ,  excepté  les  tîssùs  très  -  denses ,  tels 
qiteles  os ,  les  cartilages ,  les  ligaments ,  les  tendons, 
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les  aponévroses  et  les  nerfs ,  sont  susceptibles  cj'lié- 
morrhagie.  Ainsi  on  a  observé  des  hémorrbagies  à  la 
peau ,  sur  les  membranes  nauqueuses ,  séreuses ,  sy- 
noviales, dans  le  tissu  lamineuxy  dans  le  parenchyme 
de  la  plupart  des  viscères ,  des  muscles ,  etc.  L'hé- 
morrbagie  présente  suivant  ces  sièges  di|prs  des  phé- 
nomènes différents. 

î)ans  un  très-grand  nombre  jde  cas ,  l'hémorrhagie 
n'est  qu'un  symptôme.  Elle  survient  dans  beaucoup 
d'affections  ,  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  le 
dire  souvent  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 
Alors  elle  ne  constitue  qu'un  phénomène  secondaire; 
l'étude  de  la  maladie  principale  importe  seulement  au 
médecin,  à  moins  qu'il  ne  préfère  l'ombre  au  corps 
lui-même.  On  sent  bien  que  nous  ne  voulons  point 
en  ce  moment  parler  de  ces  sortes  d'hémorrhagîes  ; 
celles  qui  ne  dépendent  que  de  l'exhalation  du  sang, 
et  qui  ne  sont  liées  à  aucune  autre  affection ,  doivent 
seules  nous  occuper  ici. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  parler  d'une 
espèce  d'hémorrhagîe  difEcîle  à  classer  ;  elle  a  lieu 
par  exhalation,  et  cependant  ne  peut  être  regardée 
comme  idiopathique ,  puisqu'elle  est  l'effet  de  la  ma- 
ladie d'un  organe  éloigné  du  lieu  où  elle  se  manifeste. 
Je  veux  parler  des  hémorrbagies  qui  surviennent  dans 
les  maladies  organjqucs  du  cœur.  Rien  n'est  plus 
-fréquent  que  ces  sortes  d'héraorrhagies  ;  elles  se  mon- 
trent dans  tous  les  prganes  comme  les  hémorrhagies 
idiopathiques.  Elles  sont  le  résultat  de  la  gêne  que  le 
sang  éprouve  dans  son  cours  ,  de  la  stase  de  ce  fluide 
dans  les  tissus  perméables.  Elles  ressemblent  parfai- 
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tement  aux  phlegmasies  que  nous  avons  nommées 
consécutives  ;  elles  arrivent  dans  les  mêmes  circon- 
stances. On  voit  bien  la  différence  qui  existe  entre 
cette  hémorrhagie  et  celles  qui ,  accompagnant  les 
altérations  variées  des  tissus,  naissent  dans  l'endroit 
même  du  mal,  et  qu'on  a  nommées  symptomatiques  ; 
nous  croyoA  important  de  les  distinguer.  On  peut 
la  considérer  comme  un  phénomène  des  maladies  du 
cœur ,  et  n'en  faire  mention  qu'à  ce  sujet. 

I>es  hémorrhagies  primitives,  idiopathiques^  spon^ 
tanées ,  par  simple  exhalation,  offrent  plusieurs  points 
importants  à  considérer  dans  leur  étude.  On  distingue 
des  hémorrhagies  actives  et  passives  ;  des  hémorrha- 
gies accidentelles,  constitutionnelles,  supplémen- 
taires ,  critiques  et  symptomatiques.  Avant  de  passer 
outre ,  nous  ferons  remarquer  que  cette  dernière  dé- 
nomination a  été  donnée  aux  hémorrhagies  qui  ^ 
survenant  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  ne  la 
jugent  pas  par  opposition  à  l'expression  d'hémorrha- 
gie  critique,  c'est-à-dire  qui  jugent  la  maladie  ;  nous 
croyons  que  cette  dénomination  est  vicieuse ,  en  ce 
qu'elle  tend  à  faire  confondre  sous  un  même  nom 
deux  choses  fort  différentes  ,  c'est-à-dire  les  hémor- 
rhagies  qui  sont  la  suite  de  différentes  altérations 
sensit)les  de  tissus ,  et  celles  qui ,  pouvant  être  idio- 
•  pathiques,  ne  sont  cependant  pas  critiques.  Il  faut 
donc  donner  à  ces  dernières  l'épithète  plus  simple  et 
plus  claire  d'héraorrhagies  acritiques. 

L'écoulement  du  sang  hors  des  conduits  qui  le  ren- 
ferment constitue  donc  le  phénomène  caractéristique 
çles  hémorrhagies.  Les  symptômes  des  hémorrhagies 
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sont  tellement  différents  suivant  le  siège  qu'elles  oc- 
cupent, qu'il  est  bien  difficile  de  s'élever  à  une  de- 
scription générale  et  qui  n'offre  réellement  que  des 
signes  communs.  Ainsi  l'épistaxis ,  l'hémoptysie ,  et 
surtout  Fhémorrhagie  intestinale  et  l'hémbrrhagîe 
cérébrale,  etc.,  n'ont  peut-être  de  commun  que  l'issue 
d'une  certaine  quantité  de  sang  hors  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent  naturellement.  Les  phénomènes 
fonctionnels  locaux  occasionés  par  les  hèmorrhagies 
diffèrent  donc  essentiellement. 

Comment  s'effectue  cet  écoulement  du  sang  hors 
des  conduits  qui  le  renferment?  Il  n'y  a  pas  de  doute 
que  ce  ne  soit  par  l'agrandissement  des  pores  perspi- 
ratoires ,  agrandissement  qui  permet  aux  globules 
colorés  du  sang  de  s'échapper ,  tandis  que  dans  l'état 
naturèr,  ces  globules  ,  plus  volumineux,  comme  on 
sait,  que  les  globules  non  colorés,  doivent  rester 
renfermées  dans  l'aire  des  vaisseaux  ,  et  ne  peuvent 
sortir  par  leurs  pores  latéraux.  Nous  ne  parlons  pas 
ici  des  hèmorrhagies  qui  arrivent  par  solution  de  con- 
tinuité, par  rupture,  déchirure  ,  ulcération  ,  etc.  Les 
anciens  pensaient  que'c'était  toujours  par  cette  cause 
que  le  sang  s'écoulait;  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
basi  cette  opinion  n'est  pas  fondée.  Maïs  si  la  por- 
tion colorante  du  sang  s'échappe  parce  que  les  pores 
perspiratoires  sont  dilatés,  quelle  est  la  cause  de 
cette  dilatation  ?  On  a  pensé  qu'il  existait  dans  ce  cas 
un  défaut  d'équilibre  entre  la  force  de  résistance  des 
parois  des  vaisseaux  et  la  force  d'impulsion  ;  que 
dans  un  cas  cette  dernière  était  supérieure  à  la  ré- 
sistance naturelle  des  vaisseaux  ;  que  dans  l'autre 
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ce^tte  laéme  résistance  était  inférieure  à  l'iipptiliiipa 
naturelle  du  saqg.  Enfin  on  a  pensé  (jue  le  sang  lui: 
même  ,  diminué  de  ÇQnçi^t^nqe ,  d'épaisseur'  ^  trou- 
vait plus,  de  facilité  à  s'échapper  par  les  bouchp^  ex- 
hàlantes.  Toutes  ces  opinions  ne  sont  C[ue  des  hypo- 
thèses ;;  c£|r  il  est  impossible  |  aveer  nos  moyens  d'in* 
yestigation ,  de.  y  air  le.  çqing  ^'échapper  des  parois 
des  vaisseaux  capillaires  \  mais  toutes  ces  conjecture^ 
sont  probables ,  e^  je  sui$  porté  à  croire  qne  le* 
hémorrhagies  peuvent  s'effectuer  par  ces  diverse;^ 
causes.. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ^  rhémorrhagi^ 
survient  san§  phénon^èùes précurseurs  ;  l'invasion  en 
est  brusque ,  ou  du  moins  les  signes  av^t-coureurs 
Siont  inaperçus.  Pans  quelques  circonstances ,  il  sur- 
vient un  trouble  local  pu  général ,  différent  suivant 
que  l'hémorrhagie  est  hypersténiquÇ;,  hyposthéniquo 
ou  intermédiaire.  Comme  il  est  rare  que  la  partie  qui 
çst  le  siège  de  l'hémorrhagie  soit  accessible  à  |a  vue, 
il  est  difficile  de  reconnaître  l'état  dans  lequel  elle  se 
trouve.  Les  auteurs  ont  pensé  qu'il  existait  une  véri- 
table cou^^stion  locale  caractérisée  par  le  gonflement 
des  vaisseaux  ,  une  légère  tuméfaction  ^  la  rougeur 
des  parties  voisines,  phénomènes  accompagnés  d'un 
çentiment  de  plénitude ,  d'embarras ,  de  tension  f  de 
titillation ,  de  prurit  ^  de  chaleur.  Lorsqu'il  existe  des 
phénomènes  généraux,  ce  sont  ceux  de  la  pléthore. 
A  la  suite  d'un  frisson  qui  signale  la  concentration» 
du  sang  vers  l'organe  malade  ,  il  survient  de  la  cha-' 
Içur,  le  pouls  devient  fréquent,  plein,  quelquefois  dur. 

.  A  peine  le  3ang  s'est-il  faij,  jour  au  dehors ,  qu'une 


pâleur  profonde  couvre  le  visage ,  une  sueur  abon- 
dante ^nonde  le  front ,  les  extrémités  se  refroidis- 
seiit  y  le  pouls  devient  petit,  fst^^leet  conc^qtré.  Ayant 
que  la  p^te  de  sang  ait  été  asçez  abondante  pour 
affaiblir  le  malade[ ,  les  membre  sont  tremblants ,  et 
^^elquefois  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  une 
anjiLié^  précordiale  insupportable  se  fait  septir  :  ces 
pbénonaènes  peuvent  en  imposer  pour  une  faiblesse 
réelle,  et  empêcher  le  médecin  d'employer  les  moyens 
conv^enables.  Pour  éviter  iVreur,  il  devra  remonter 
avec  soin  aux  circonstances  commémoratiyes.  I^e^ 
effets  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  attribués^ 
par  quelques  ipédecins ,  à  la  terreiur  que  Thén^orrha* 
gie  inspire  à  celui  qui  l'éprouve.  Cependant  si  Técou» 
lement  de  sang  a  été  considérable ,  il  peut  avoir  pro- 
duit upe  faib;less9  réelle ,  caractérisée  par.les  signes 
quje  nous  venons  d'exposer ,  et  par  des  vertiges ,  des 
tintements  d'oreilles,  des  défaills^ices ,  des  synco^ 
pes  9  etc.  Lorsque  l'hémorrha^e  est  peu  abondante , 
elle  produit  souvent  un  ajllégement  marqué. 

%je  sang  perdu  par  le  me^lade  réclame  d'autant  plus 
l'attention  du  médecin,  qu'il  peut  fournir  par  ses  qua^ 
Utés  des  indications  thérapeutiqucis  importantes.  Re- 
lativement à  sa  quantité ,  ^1  est  plus  qu  moins  abon«* 
dant,  et  l'on  sent  bien  que  de  cette  abondance  il  peut 
naître  des  indications  diverses  ;  par  rapport  à  la  ma- 
nière dont  il  s'est  échappé ,  il  peut  avoir  coulé  en 
petite  quantité,  goutte  à  goutte ,  sans  impétuosité , 
c'est  le  stillicidium  sanguinis;  il  peut  avoir  fait  irrup- 
tion en  abondance,  avec  force  et  rapidité  ;  il  peut  étrjç 

con$istant;  çgjoipactei  homogène  ou  séreu:;^}  pâlci 
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séparé  en  caillot  et  en  sérum  ;  la  proportion  de  celui- 
ci  peut  être  considérable  ;  le  sang  peut  être  rouge , 
vermeil  ou  noir  ;  recouvert  ou  non  d'une  croûte  ifi- 
flammatbire  comme  dans  les  saignées ,  ce  qui  est  assez 
rare  dans  les  hémorrhagies  spontanées. 

La  plupart  des  maladies  ont  une  durée  déterminée^ 
rhémorrhagîe  peut  durer  depuis  quelques  moments 
jusqu'à  un  temps  indéfini.  On  a  remarqué  avec  raison 
que  cette  maladie  avait  une  singulière  tendance  à  se 
reproduire ,  et  quelquefois  même  d'une  manière  pé- 
riodique. L'hémorrhagie  qui  s'est  ainsi  fréquemment 
répétée  modifie  puissamment  l'organisme.  Le  sys* 
tème  locoqaoteur  «  perdu  toute  son  énergie ,  l'indi- 
vidu arde  la  peine  à  se  mouvoir ,  et  le  moindre  exer- 
cice est  suivi  d'une  lassitude  profonde  ;  la  peau  est 
pâle  et  même  jaunâtre ,  lè^  lèvres  sont  décolorées;  le 
visage  présente  l'aspect  de  la  cire  ;  la  peau  est  froide, 
le  pouls  petit,  misérable;  la  respiration  gênée,  la 
digestion  languissante ,  l'appétit  nul,  la  soif  peu  pro- 
noncée, la  mémoire  infidèle,  l'attention  faible,  toutes 
les  facultés  intellectuelles  dans  une  profonde  inertie  ; 
le  sang  que  le  malade  continue  à  perdre  est  pâle ,  sé- 
reux ,  ténu  ,  sans  consistance  ;  les  vaisseaux  sont  af- 
faissés sur  eux-mêmes ,  etc. 

On  a  rejeté  dans  ces  derniers  temps  la  distinction 
des  hémorrhagies  en  actives  et  passives,  niais  ces  mé- 
decins ayant  admis,  depuis  des  maladies  par  faiblesse, 
ayant  d'ailleurs  reconnu  depuis  long-temps  le  scorbut 
commç  une  maladie  asthénique  avec  altération  du 
sang,  il  y  aurait  de  leur  part  aujourd'hui  une'con- 
tradlction  manifeste  à  soutenir  cette  assertion  :  aussi 
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y  ont-ils  complètement  renoncé.  £n  effet ,  dès  le  yno^ 
ment  où  l'on  admet  que  le  scorbut  ,est  %SM|||]>lt<s 
grand  nombre  des  cas  une  affection  hypdli||^que , 
on  doit  adm€;):tre  que  les  hémorrhagies  qui  survien- 
nent dans  cette  maladie  doivent  avoir  le  même  carac- 
tère. De  plus  l'analogie  conduit  à  admettre  des hémor-* 
rhagiès  non  scorbutiques  y  mais  survenant  dans  des 
circonstances  telles  qvton  ne  peut  méconnaître  ,^chcz 
l'individu  qui  en  est  affecté ,  une  faiblesse  manifeste. 
L'hém#rrhagie  hy  persthénique  se  distingue  par  deç 
caractères  bien  trandiés  ;  elle  survient  ordinairement 
chez  des  sujets  jeunes,  robustes ,  bfen  constitués, 
chez  lesquels  dominent  les  appareils  circulatoij^e  et 
respiratoire  ;  à  la  suite  de  causes  excitantes^  évidem- 
ment actives^  telles  que  les  excès,  soit  habituels,  soit 
passagers  ,  dans  le$  boissons  spiritueuses  et  aroma* 
tiques  ;  l'usage  d'une  alimentation  fortement  répara- 
trice^ etc.  L'individu  éprouve  un  malaise  général ,  de 
la  pesanteur  de  tête,»  de  la  somnolence  ;  les  extré- 
mités se  refroidissent ,  en  même  temps  qu'une  chaleur 
incommodei  se  manifeste  vers  l'organe  menacé  ;  un 
chatouillement^  une  titillation  insupportables  se  font 
ressentir  vers  le  même  organe ,  en  même  temps  que 
des  pulsations ,  des  battements  incomn^odes  s  y  ma- 
nifestent ;  la  face  est  rpiige  et  colorée ,  les  yeux  bril- 
lants ,  les  carotides  et  les  temporales  battent  avec 
force  ;  le  pouls  est  fort ,  plein ,  fréquent  j  les  veines 
sont  gonflées,  saillantes;  la  respiration  est  accélé- 
rée, etc.  Bientôt  un  sang,  rouge,  vermeil,  écumeux , 
s'échappe  avec  violence  en  quantité  plus  ou  moins 
grande  3  il  se  prend  en  caillot  ;  il  ^t  riche^  compacte, 


e%ërtiptée  èérosité. Âprèà  cette éyacuatioti,  kspfcé- 
siQmi|i||ttliyperathëtiiey  c{ue  nous  vêtions  d'estposer, 
disparmknlt  graduellement ,  et  Torganisnie  rentre 
dans  férdre  accoutumé,  à  moins  cependant  que 
rfaéâiiôi^rbagie  De  soit  excessiire  :  alors  une  faiblesse 
plusoù  mdiii6  grande  s'empare  du.  malade^  aitisi 
qu*on  vietit  de  le  voii^. 

L'^éiiàf^rrhàgie  ateâ  hype?stfaéniê  peut  affecter 
aU^si  dé^^  per^nnes  faibles  en  apparence,  habituel- 
lemeitf '^âles  et  décoU^rées^  hiais  chez  lef^uellesil 
exi^è  Hêàinhioins  des  signes  évidents  dé  surexcitation  5 
chez  eîteS  la  facfe  est  légèrement  rosée ,  les  yeUx  sont . 
animés  >}e  pmds  ésl  élevé  auHlessus  du  type  ordi* 
naire^,  W.*  éfifih  leui^  état  paraît  être  un  diminutif 
du  prééëdetot.  J'ai  eu  touvent  occasion  d^observer 
chez  dès  hystéHqUeô  j  entré*  autres  la  fille  Lhermina , 
cfette  bo^lî-miqUé  ddtktj'aî  déjà  cité  l'exemple. 

Dès:caràctêi*ës  opposés  sont  le  partage  de  l'hénaor- 
rhagîe/hif  pôStfiéniqoé.  Hie  se  montre  après  une  série 
dé  causes  *éssèhtîcîletoent  débilitantes ,  pertes  abon* 
dan  tes  xîanstôUS  tes  genres  ,réparatioU  insttflSsânte^ 
fatigues  dé  côrpis  et  desprit,  veilles,  chagrins  pro- 
longés,-etCij  ttiiis  surtout  une  alimentation  peu 
riche,' Pùsagè  feébituél  d'aliments  de  mauvaise  na- 
ture ,  dèBâttsottS  li^^lubres ,  enfin  une  constitution 
fetble  et  dëtérfibrée.  Le  sang  s'échappe  sans  phéno-r 
mènes  prééurtews  bien  marqttés  ;  il  est  noir ,  fluiite, 
et  coritieîit  utie  grande  abondance  de  sérosité.  Les 
signes  d'une  fiftblésse  profonde  né  tardent  pas  à  se 
tnamTeiWA  *      •  • 

SHl  ii'êxistaat  que -ces  deux  espèces  d'hétoorrhagîe^ 
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GB  poarrait  croire  que  dan»  lâ  première  la  violesee 
de  l'impulsioA  du  sang,  imprimé  par  le  eooMf  eat  fil»> 
périeure  à  la  £cu*ce  naturelle  de  réaustaoce  des  paroîa 
des  vaisseaux;  qu'elle  surmonte  activement  cette 
résistance,  et  produit  ainsi  Veffusioii  du  fluide  saogiiin. 
'  Oq  pounrait  croire*que  dans  la  secoAde  les  parois  des 
vaisseaux  affaiblis  ne  sont  plus  capables  de  retenir  le 
sang  renfermé  dans  leur  intérieufi  ou  que  te  Kquîd^ 
trop  ténu  ^  trop  peu  .dense  f.  filtre  au  travers  de  cto 
parois;  mais  avec  ces  hypothèses,  spécfèuses  à  la  vé- 
rité ,'  comment  expliquer  ces  cas  noml}reuX|  et  même 
bien  plus  nombreux  que  les  {u^cédents^  où  l'hémoiw 
rhagie  n'est  n'y  hypersthénique  ûi  hyposthénique^ 
ou  elle  arrive  sans  phénomènes  précurseurs  et  chez 
des  sujets  qui  ne  présentent  aucune  prédisposition  ? 
Il  fa\it  bien  admettre  qu'il  existe  une  disposition  ojv 
ganique  qui'  n'est  ni  hypersthénique  ni  hypbatbé- 
nique  f^et  qirt  donne  lieu  à  l'issue  du  sang.  Quelle 
est  cette  disposition?  Ainsi  qu'une  multitadr  de 
phénomènes  naturels ,  la  connaissance  nous  en  a  été 
dérobée.  • 

Lorsque  vers  le  déclin  d'une  maladie  aiguë ,  il  mir^ 
vient  une  faémorrhagie  qui  produit  uae  diminuAioa 
sensible  ou  même  k  cessation  complète  des  accidents^ 
eette  hémorrhagie  porte  le  nom  de  critique.  On  sent 
bien  qu'il  Isut  se  garder  àe  combattre  et  d'arrêter  uae 
semblable  hémorrhagie. 

Onadonné  le  vom  de  symptotsati^piea  à  cdttescpii 
se  Qiontrent  dan  s  les  premiers  joufîs  d'une  malacUe,  qui 
n'apportent  aucun  amàndement,  et  même  qui  9^gfe^ 
vent  ordinairement  l'état  du  malade  «  sine  (bcnmento 
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morbi^  velpotiùs  istius  cum  damno.  Mais  nous  avons 
dit  que  cKttedéi^oniination  était  vicieuse,  et qu'ilfallait 
leur  donner  Fépithète  diacritiques  y  pour  ne  pas  les 
confondre  avec  leshémorrhagies  qui  sont  l'effet  d'une 
altération  sensible  d'organe. 

Les  hémorrhagies  peuvent  étre'babituell^s^  consti- 
tutionnelles pour  ainsi  dire  ;  on  voit  des  individus 
avoir  à  des  époques  à  peu  près  fixes  des  épistaxis, 
des  hémorrhoïdes,  deshématémèses^  etc.  Ces  espèces 
d'hémorrhagies  deviennent  en  quelque  sorte  neces- 
"saires  à  la  santé  des  personnes  qui  y  sont  exposées , 
et  leur  suppression  produit  des  accidents  analogues 
à  ceux  de  l'aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée. 

Les  menstrues  et  les  autres  évacuations  sanguines 
faabituellesr  cessent ,  et  dans  le  même  moment  on  voit 
paraître  sur  un  point  quelconque  du  corps  unis  hé- 
morrhagie  insolite  qui  remplace  la  première  :  c'est 
rhémori4iagie  supplémentaire.  Les  exemples  n'en 
sontipas  rares  ;  mais  le  plus  frappant  que  j'aie  eu  oc- 
casion d'observer  et  de  faire  voir  à  ngesBélèvés ,  c'est 
celui  de  la  femme  Martin.  Cette  femme  avait  eu  ses 
règles  par  tous  lés  points  par  lesquels  le .  sang  peut 
faire  irruption  au  dehors  :. hémoptysie  supplémen- 
taire ,  épistaxis  9  hématémèse ,  mélaena  ,  hémorrhagie 
intestinale,  hémorrhagie  par  le  grand  angle  de  l'œil, 
par  le  conduit  auditif  externe ,  par  le  point  d'union 
des  ongles  avec  la  pulpe  des  doigts ,  enfin  par  la  ci- 
catrice d'un  bras  «mputé.  C'est  bien  certainement 
dans  ce  genre. un  des  faits  les  plus  extraordinaires. 
Les  hémorrhagies  constitutionnelles  sont  souvient  hé« 
réditaires.  ' 
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On  a  multiplié  à  l'infini  les  distinctions  des  hémor- 
rhagies.  Notre  intention  n'est  pas  de  les  exposer 
*  toutes.  On  a  admis  des  hémorrhagies  vagues,  par  op« 
position  aux  hémorrhagies  périodiques,  deshémor- 
Fhagies  accidentelles ,  pd»  opposition  aux  hémorrha- 
gies habituelles.  M.  Chomel  pense  que  cette  dernière 
espèce  est  très- f  are;  mais  il  nous  semble  au  contraire 
que  la  plupart  des  hémorrhagies  idiopathiques  spon- 
tanées sont  accidentelles  ;  car  qu'elles  soient  acriti-. 
ques,  critiques,  actives,  passives,  etc.,  elles  sont  bien 
plutôtile  résultat  d'un  accident  que  l'efiet  d'une  ha- 
bitude. Cet  estimable  médecin  voudrait  qu'on  réservS^t 
Tépithète  d'accidentelles  seulement  pour  les  hémor- 
rhagies qui  ne  se  montrent  qu  une  fois  dans  la  vie,  qui 
sont  produites*  par  une,  cause  physique  ou  morale 
énergique ,  et  qui  ne  tiennent  à  aucun» disposition 
organique  préexistante.  . 

Oa  a  admis  des  hémorrhagies  traumatiqucs  ;  ce 
sont  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  solution 
de  continuité  des  vaisseaux;  solution  de  continuité 
produite  par  un  corps  vulnérant  et  non  par  une  al- 
tération locale  organique  des  parois  de  ces  vaisseaux, 
ce  qui  rentre  dans  les  hémorrhagies  symptomatiques. 
Sofia  les  hémorrhagies  ont  été  distinguées  en  arté- 
rielles et  veineuses  ;  mais  cette  distinction  ne  peut 
appartenir  qu'aux  hémorrhagies  trauniatiques  ou 
produites  par  la  solution  de  continuité  d'un  vaisseau; 
car  dans  les  cas  de  pure  exhalation ,  il  est  impossible 
de  savoir  si  le  sang  s'échappe  des  artères  ou  des 
veines ,  etc. 

.  Maintenant  jetons  un  coup  d'œil  Sur  les  altérations 


or^tiiqiies  que  Ton  trouve  après  la  mort  ches  les  in- 
divîdas  qui  ont  suoccnnbé  par  ce  genre  d'affection. 

Il  ert;  iiidlQbitsJ>le  que  Thémorrhagie  ^  aouvent  lieu 
parla  rupture  d'un  vaisseau.  ]'ai  eu  occasion  de  voir 
Faire  béante. d'une  artériole  ossifiée  tians  un  foyei? 
sanguin  cérébral  ;  j'ai  vu  à  la  surface  d^un  cancer  ulcéré 
delVsstomac^  chez  un  individu  qui  avait  éprouvé  plu* 
sîeuFS  vomissements  de  sang  j  une  artère  d'un  asset 
gros  calibre  ouverte  et  béante  ;  et  dans  l'un  comme 
daqs  l'autre  cas ,  ce  n'était  pas  Teffet  de  la  dissection, 
mais  bien  celui  de  la  maladie*  Je  crois  cependant  que 
cÂteespèmd'hémorrhagie  est  rare,  et  que  dahsbeau-» 
coup  de  cas  où  elle  a  lieu  il  est  trës*difficile,pour  ne 
pas  dii^  impossible^  de  trouver  le  vaisseau  ouvert. 
Dans  ifi  plus  grand  nombre  de  ces^liémorrhagies  idio^ 
pathiques  ^ries  choses  ne  se  passent  point  ainsi  ;  on 
n'observe  aucune  altération  sur  la  membrajie  qui  a 
été  le  si^6  de  l'exhalation  sanglante,  on  n'y  trouve 
ni  aolution  de  continuité ,  ni  cicatrice  ;  seulem^enc 
cette  membrane  est  rouge  ,  injectée ,  violette  ,.bii 
très«pâleet  très^dêcolorée.  £n  la  comprimant ,  on  en 
voit  sourdre  souvent  une  multitude  de  petits  pointé 
comme  de  très-petits  grains  de  sable. 

Maintenant  si  l'on  compare  entre  eux  les  phéno- 
mènes foDctionneh  et  organiques  des  inflanimations 
et  des  hémorrluigies ,  on  aura  facilement  la  convic- 
tion que  ces  afifièctions  doivent  former  deux  classes 
différentes ,  puisque  si  elles  ont  des  points  de  contact 
multipliés  )  elles  en  ont  un  plus  grand  nombre  d'éloi- 
gnement. 
Il  eèt  bîeii  vffti  que  rexhalatr^i  senglante  est  fré- 


quemment  l'effet  de  ViQÛimiination.  Aim»  d^nâ  la 
broQcbite  înteose  >  dam  la  pneumopîe ,  daP3  -^  .ga^ 
trite^'dans  Fentérite  1  etc.  f  il  y  a  souvent  du  Mipg  dbins 
les  matières  excrétées.  Mais  qui  ne  sent  la  différence 
immense  qui  sépare  une  bronchite  d'avec  un#  bérno 
ptysie  ?  Qui  ne  connaît  la  différence  qui  existe,  entre 
Texhalation  sanglante  consécutive  à  la  pneuipûpie,  et 
celle  qui  peut^tre  le  résultat  d'une  simple  exh^^tiqn 
pulmonaire?  Dans  le  premier  cas,  les  phéno;;^nes 
inflammatoires  locaux  et  généraux  sont  inten&es^et 
le  sang  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  lesma- 
tières  muqueuses;  il  y  est  intimement  mêlé  pu  y  iorme 
.  desimpies  stries;  daps  l'autre  cas,  il  n'existe  aiJiçun 
signe  d'inflammatiop ,  souvent  même  aucun  pbîèaQr 

mène  précurseur  ;  et  le  malade  vomit  une  quantité 
considérable  de  sang.  De  même  pour  Fentérite  et 
l'hémôrrhagie  intestinale  :  dans  la  première,  quel- 
ques stri4p0  sanguinolentes  serpentent  sur  les.muqpsi- 
tés  ;  dans  l'autre ,  il  s'écoule  des  flots  de  sang;  dans  Ip 
premier  cas  avec  tous  les  phénomènes  d'une  violçntp 
inflammation,  et  dans  l'autre  avee  absence  de  tous 
ces  phénomènes.  Un  individu  est  pris  trois ,  quatre 
fois  f  dix  fois  par  jour.d'ui>e  épistaxis  :  a*t*il  un^co- 
ryza?  Je  ne  le  pense  pas*  Les  menstru^  sont-ellçs 
une  phlegmasie  ?  De  plus  les  altérations  organiques 
ne  reaiemblml;  en  rien  4  celles  que  produit  l'inflam- 
mation. Concluons  que  l'altération  d'orgiine  qui  pc- 
corionte  l'effusion  du  sang  n'est  pa§  la  même  qtie  cçlle 
qtié  détermine  Tinflammation  9  et  qu'on  a  eu  raisjon 
de  séparer  ces  deux  classes  d'aûectiop^Sr  r<' 

Avant  de  terminer  cet  article^  nous  dova^s  cepfn- 
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dont  déclarer  que  les  hémorrhagies  sont  bien  plus 
souvent  syipptomatiques  que  de  toute,  autre  nature  ; 
qu  il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  malade 
çt  pour  le  médecin  de  distinguer  ces  cas.  Une  hémo- 
]>tysie  n'est  point  une  maladie ,  ce  n'est  qu'un  symp- 
tôme; il  s'agit  de  déterminer  à  quel  genre  d'affection 
elle  appartient.  Nous  verrons  plus  tard  que  c'est  sur 
ces  distinctions  que  toute  médecine  sationnelle  est 
l'ondée.. Il  faut  savoir  si  elle  est  primitive  ou  consé- 
cutive ,  idîopathique  ou  symptomatique  ;  si  elle  ap- 
partient à  une  exhalation  bronchique,  à  une  ulcéra- 
tion tuberculeuse ,  à  un  anévrysme  du  cœur  f  à  une 
apoplexie  pulmonaire,  etc.;  alors,  seulement  alors, 
on  peut  porter  Un*  pronostic  assuré  et  prescrire  des 
médicaments  utiles. 

Des  exhalations  séreuses,  morbides. 

•  •    • 

J.'P.  Frank  nous  paraît  avoir  fait  très-sagemeht  de 
rapprocher  les  unes  des  autres  toutes  les  maladies 
qui  frappent  les  organes  exhalants;  cette  méthode 
nous  semble  fort  naturelle.  Les  flux  séreux,  mu-  . 
queux  et  autres ,  nous  paraissent  parfaitement  bien 
placés  avec  les  hémorrhagies.  Ces  états  morbides 
présentent  en  effet  entre  eux  beaucoup  de  points  de 
contact.        . 

Mais  convient-il  de  faire  des  hydropisies  une  classe 
particulière  d'affections,  distincte,  séparée  des  au- 
tres ?  ^u  bien  les  hydropisies ,  n'étant  qu'un  phéno- 
mène concomitant ,  symptomatique  de  plusieurs  ma 
ladif^  différentes  dont  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire 
qu'une  manière  d'être,  doivent-elles  être  rayées  du 
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cadre  nesographique ,  et>  rapportées  aux  maladies 
dont  elles  dépendent? 

Dès  nos  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale 
nous  avons  été  frappé  >  non  pas  seulement  du  nom- 
bre des  cas,  mais  de  ce  que  dans  tous  les  cas  d'hy- 
dropisiesy  très-fréquentes  dans  notre  hospice ,  Tépan- 
chement  séreiix'était  accompagné  d'une  lésion  orga- 
nique sensible.  Cette  coïncidence  constante  nous 
avait  fait  conclure  de  bonne  heure  que  ces*  épan- 
chements  séreux  n'étaieqt  que  consécutifs  à  une 
autre  altération;  qu'en  conséquence  ils  ne  devaient 
être  regardés  que  comme  des  phénomènes  secon- 
daires; de  peu  d'importance;  quel  que  fôt  leur  dé- 
veloppement, ils  ne  devaient  jamais  être  pris  pour 
base  du  traitement,  et  qu'ils  étaient* loin  de  mériter 
l'attention  que  les  anciens  médecins  leur  apportaient. 
Depuis  que  nous  professons  la  médecine  basée  sur 
l'organisme,  nous  avon^  tous  les  ans  exposé  cette 
manière  de  voir.  Nous  faisons  en  effet  remarquer 
que  les  collections  séreuses  qui  constituent  les  hy- 
dropisies  accompagnent  constamment  les  maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  d^-  pou- 
mon et  des  viscères  contenus,  datis  l'abdomen.  Ainsi 
nous  croyons  que  c'est  embarrasser  l'art  par  des  di- 
visions superflue^  que  d'admettre  une  classe  parti- 
culière des  hydropisies.  Cependant  comme  ce  phé- 
nomène est  fréquent ,  qu'il  obscurcit  quelquefois  la 
maladie  principale  par  la  gravité  des  acciden.ts  qu'il 
produit  ;  comme  dans  certaines  circonstances  il  peut 
modifier  le  traitement  à  suivre ,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'en  tracer  le  tableau. 


Maift  avant  d'aller  plus  loin  jetona  un  coup  tPmil 
sur  lor  cause  organique  des  hydrppisies. 

Les  causes  organiques  de  répanchement  séreux , 
quels  que  scnent  sDn  sîége  et -son  étendue ,  parais* 
sent  être  rinflammation  des  parties  dans  lesquelles 
il  se  forme ,  ou'dans  les  parties  voisines  ;  un  obstacle 
au  cours  du  sang  veineux ,  ou  à  celui  du  sang  arté- 
riel }  un  obstacle  à  la  circulation  lymphatique;  enfin , 
peut-éire ,  une  atonie  dans  quelques  parties  de  ces 
différents  systèmes ,  et  aussi  un  état  hypersthénique 
de  quelquës'-uns  d'entre  eux.  Ces  dernières  causes 
sont  loin  d'être  démontrées ,  et  ne  suffiraient  pas 
pour  établir  T^xistence  des  maladies  vitales^  Car  en* 
fin ,  pour  le  redire ,  ces  états  d'hyposthénie  et  d'hy*- 
pèrsthénie  ne  peuvent  être  eux-mêmes  que  des  mo- 
difications organiques. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  démontrer  que  les 
hydro^yisiès  ne  %ont  souvent  qu'un  effet  purement 
inflammatoire.  Mais  les  hydropisles  dites  activés ,  ai- 
guës ,  hypersthénlques  j  inflammatoires ,  etc. ,  n'ont 
téeMement  été  étudiées  sous  ce  point-  de  vue  que 
dans  ces  derniers  temps.  Jusqu'alors ,  guidés  par  le 
penchant  d'individualiser  chaque  phénomène  mor»- 
bide  9  les  anciens  avaient  certainernent  regardé  toute 
collection  séreuse  ou  séropurulente  comme  une  ma- 
ladie particulière  et  nullement  oojtnme  im  effet  C0n- 
sécuttf.  C'est  la  conséquenôe  qu'on  est  forcé  de  tirer  * 
en  lisant  leurs  écrits  avec  quelque  ?itten  tion.  M.  Hfty^r, 
jeune  médecin  rempli  de  talent,  qui  a  traité  la  queih 
tîoti  qui  nous  occupe  avec  grand  luxe  d'érudition, 
s'est  plu  à  rassembler  dans  son  travail  Wk%  multitude 


de  £dt8  qui  prouvant  jusqu'à  FéTidence  que  les  ân« 
cieus  odC  souvent  pris  des  pleurésies ,  des  péricar- 
dites ,  des  péritonites ,  etc. ,  accompagnées  d*épan» 
ehement^  pour  de  véritables  hydropisies.  L'étude  de 
la  nature  nous  a  conduit  aux  mêmes  conséquences , 
et  nous  avons  vu  que  toutes  les  fois  qu'il  existait  un 
épanchement  un  peu  considérable ,  saris  lésion  *or-»^ 
ganîqae,  cet  épanchement  était  du  constamment  à 
une  phlegmasie  aigûê  ou  chronique:  L'état  des  mem« 
brades  séreuses^  la  couletir  trouble ,  flcTconneuse  de 
la  sérosité  épanchée, «ne  pouvaient  laisser ^àuoun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  avait  déterminé 
l'épanchement.  Les  membranes  séreuses  sont  ordi- 
nairement opaques  ;  nacrées,  couvertes  de  fausses 
membranes ,  molles  lorsqu'elles  sont  récentes ,  ou 
denses,  serrées,  organisées,  lorsqu'elles  sont  an- 
ciennes. Des  granulations  transparentes  et  prodi* 
gieusement  nombreuses ,  ties  dépôts  pîgmentaires , 
noirs,  bruns,  etc.,  attestent  que  ces  membranes  ont 
étîé  le  siège  d'un  travail  îiiflammatoire."  Voilà  ce  que 
démontrent  les  observatiops  et  les  ouvertures  de 
<^Drps.  Mais,  dîra-t-on  ,  ces  cas  n'ont  jamais  été  pris 
pour  4^  hydk*ppisies  essentielles^  jamais  on  n'a  con- 
fondu les  suites  d'une  phlegmasie  av^pc  l'augmenta- 
tion disprdportionnelte  de  l'exhalation  ou  la  diminu- 
'  tion  de  l'inhalation.  Cest  alors  qu'en  ouvrant  les 
ouvrages  des  auteurs  classiques,  les  exemples  se 
présentent  en  foule  notir  appuyer  cette  assertion , 
et  l'on  retrouve  dan^  leufs  observations  d'hydropi- 
sies  tQUs  tes  caraetères  organiques  que  nous  venons 
de  traoefr  L'immense  répertoire  dé  Morgagni ,  tieu- 
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taudy  Sénac,  Corvisart,  et  une  multitude  d'autres 
auteurs  fourniront  les  preuves  de  ce  que  nous  avan-» 
çons. 

Mais  en  reconnaissant  que  l'inflainmatiou  est  très- 
SQuvent  la  cause  de  I  epanchenient  séreux,  savons- 
nous  comment  s'opère  cet  épanchement ,  par  quel 
mécanisme  il  s^efFefctue  ?  C'est  ici  que  nos  connais- 
sances précises  s'arrêtent;  c'est  ici  quon  ne- trouve 
plus  que  des  probabilités ,  des  conjectures  même  : 
les  uns  pensent  que  l'épaRchement  séreux  est  dû  à 
la  .compression  des .  vaisseaux  lymphatiques  par  le 
gonflement  inflammatoire  des  vaisseaux  sanguins; 
les  autres ,  que  l'inflammation  augmente  l'action  des 
vaisseaux  exhalants;  d'autres  enfin  qu'elle  dilate  les 
pores  des  vaisseaux  capilltires ,  artériels  et  veineux , 
et  qu'elle  permet  ainsi  J'épanchement  d'une*  plus 
grande  proportion  de  fluide  séreux.  Il  est  sans  doute 
quelque  chose  de  vrai  dans  ces  explications  ;  mais 
aucune  observation  directe  et  positive  ne  peut  em- 
pêcher de  ne  les  regarder  jusqu'ici  que  comme  des 
hypothèses  plus  ou  mqms  ingénieuses. 

Concluons  que  les  hydropisies  dont  nous  venons 
de  parler  ne  sauraient  former  une  classe  ;à  part  de 
.maladies,  et  que  leur  histoire  ne  peut  être  séparée 
.  de  celle  des  p£degmasies  qui  les  produisent. 

Les  anciens  pensaient  que  les  hydropisjes  étaient* 
dues  à  un  o]:)stacIe  apporté  au  cours  du  sang  vei- 
neux; maiS|  dépourvus  qu'ils  étaient  de  connais- 
^sauces  anatomiques,  leur  opmion  n'était  gu^re  que' 
le  résultat  de  spéculations  purement  ihéoriques  ;  à 
.  peine  quelque^uns  d'entre  eux  citaient«iU  un  petit 
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nombre  d'obsenrations  imparfhites  pour  appuyer  leur 
manière  de  voir.  Aussi  après  la  belle  découverte  de 
la  circulation  lymphatique ,  ce  système  mal  étayé  ne 
fut-il  pas  difficile  à  ébranler  et  à  détruire ,  et  jusque 
dans  ces  derniers  temps  on  a  regardé  les  faydropisies 
comme  Teffet  d  une  altération  des  organes  de  la  cir- 
culation lymphatique;  C'est  en  effet  dans  les  altéra- 
tions organiques  du  système  lymphatique  que  M.  Pi- 
nel  avait  classé  les  maladies  qui  nous  occupent.  Un 
jeune  médecin ,  M.  Bouillaud,  a  recueilli  récemment 
une  certaine  quantité  de  faits  tendants  à  faire  recon* 
naître  les  obstacles  apportés  au  cours  du  sang  vei- 
neux comme  la  cause  des  épanchements  séreux. 

Il  est)  eu  effet)  indubitable  que  daiis  ces  observa- 
tions et  dans  une  multitude  d'autres  rassemblées  par 
M.  Rayer ,  il  existe  véritablement  un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse ,  et  nous  pensons  qu  on  doit 
admettre  cette  lésion  organique  comme  une  cause 
fréquente  d'hydropisie. 

Dans  des  cas  très-multipliés  d'épancfaement  de 
sérosité  on  a  trouvé  un  obstacle  mécanique  à  la  cir- 
culation veineuse  :  des  concrétions  fibrineuses^at- 
bumineuses ,  ont  été  rencontrées  dans  la  veine  cave 
à  diverses  hauteurs;  la  compression  que  l'utérus 
exerce  sur  les  veines  iliaques  est  suivie  vers  le  neu- 
vième mois  de  la  grossesse  de  l'infiltration  des  extré- 
mités inférieures.  Les  kystes  volumineux  de  l'ovaire  ; 
les  tumeurs  développées  sur  le  trajet  des  veines , 
telles  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  autre  ;  la  liga« 
ture  d'une  veine  ;  la  destruétion  totale  d'une  veine 
d'un  certain  calibre  ;  la  compression  exercée  par  une 


bernie  crurale  ^  par  un  tubercule ,  un  dancer,  etc.>  la 
phlébite  f  etc.  >  oui  donné  naissance  à  des  cdleolions 
'bydropiques. 

'  Il  paraîtrait  donc  bien  démontré  qu'un  obstacle 
au  cours  du  sang  veineux  pourrait  être  fréquem* 
•ment  la  cause  mécanique  de  répanchement  séreux  : 
mats  de  puissantes  objections  peuvent  être  adressées 
k  cette  manière  de  Toir^  et  peuvent  foire  naître  quel- 
ques doutes  à  cet  jégard.  Et  d'abord ,  la  compression 
exercée  sur  les  veines  par  les  différentes  tumeurs 
dont  nous  avons  parlé  lie  s'exerce  pas  sur  ces  vais* 
seaux  d'une  manière  tellement  exclusive  qu'elle  n'a- 
gisse 0n  même  temps  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
•I  dès  lors  e8t*il  bien  certain  que  l'obstacle  au  cours 
du  sang  veineux  soit  la  véritable  cause  de  répan- 
chement séreux?  D'un  autre  côté  la  compression,  la 
ligature,  la  destruction  d'une  veine  ne  sont  pas  con- 
stamment suivies  d'hydropisie.  On*  peut  ajouter  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d^hydropisie  on  n'a 
reconnu  aucune  altération  du  genre  de  celles  que 
nous  avons  signalées  ;  mais ,  malgré  ces  objections , 
il  n'en  d^neure  pas  moins  démontré*pour  nous  que 
les  causes  mécaniques  dont  nous  venons  de  parler 
spnt  une  occasion  très^fréquente  d'hydropisie. 

Mais  les  obstacles  à  la  circulation  veineuse  ne  sont 
pas  les  seules  causes  de  l'état  pathologique  qui  nous 
occupe.  Il  est  évident  que,  dans  quelque  point  de  la 
circulation  que  se  trouve  l'obstacle ,  l'effet  devra  être 
le  même.  Suppoions  que  Faôrte  soit  ossifiée,  qu'ar- 
rtvera«4«*il  en  dernière  analyse  ?  Le  sang  ne  stagnera- 
Vil  paadeproclieen  pro<^e  jusque  dans  les  dernières 
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râmificûtioiis  vdneuses  ^  et  dès  lors  reffusion  téreuie 
ne  dQÎt^elle  pas  acrlver  ?  C'est  aussi  ce  que^émoûtre 
Teiipériençe.  Un  obstacle  existe^t'il  dans  Taovte ,  le 
cours  Vu  sang  est  plus  ou  moins  gêné  ;  ce  fluide  stagne 
dans  le  ventricule  gauche,  dans  l'oreillette  du  même 
côté  9  dans  le  poumon ,  dans  le.  ventricule  droit ,  dans 
Toreillette  droite  ^  dans  les  veines  caves ,  enfin  dans 
loutes  leurs  divisions  :  aussi  observe-t-on  dans  ces 
cas  des  hydropisies  générales  ;  il  n'est  pas  de  cavité 
qui  soit  exempte  d'épanchement ,  et  le  tissu  celiu* 
laire  sous-cutané  est  alors  fréquemment  infiltré.  Aussi 
je  jie  balance  pas  à  regarder  les  altérations  du  sj^s^ 
terne  artériel  çt  du  cœur  comme  une  cause  orga« 
nique  de  la  production  des  hydropisies  au  moins 
aussi  puissante  que  la  précédente. 

Ici  s'élève  encore  la  question  Je  -savoir  commet 
un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  artérielle  pro* 
duit  l'hydropisie*  Par  quel  mécanisme  la  sérosité  con« 
tenue  dans  les  capillaires  s'échappe- t-*elle  au  dehors, 
se  i^ssemble-t^Ue  dans  les  cavités  naturelles,  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  le  tissu  des  organes ?.#eut- 
être  quelque  jour  des  recherches  plus  attentives  pour^» 
ront  éclairer  ce  point  encore  inaperçu,  sur  lequel 
on  ne  possède  jusqu'ici  que  des  hypothèses  plus  ou 
moins  ingénieuses. 

11  est  encore  une  cause  organique  qui  peutdonn^ 
lieu  à  la  production  de  l'épanchement  séreux  $  nous 
.toulotis  ps^rler  des  lésions  de  l'appareil  lympbatîqtie* 
Ces  lésions  ont  été  reconnues  par  un  grand  nombre 
de  médecins  du  plus  grand  mérite  ;  si  l'on  en  croît 
leur  i^p^^t^i^n  a  rencon^  de$  hydropisies  dépe«« 
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dantés  de  calculs  contenus  dans  le  réservoir  du  chyle, 
d*obstru«tions  du  canal  thorachique,  de  compres-  . 
sion  de  ce  canal  par  une  tumeur  développée  sur  son 
trajet,  de  la  ligature  de  ce  canal  sur  les  animliux  vi- 
vants^ de  rupture  de»  ce  même  organe.  La  rupture 
f  des  vaisseaux  lymphatiques ,  leur  inflammation ,  leur 

compression ,  leur  ligature,  leur  destruction  par  une 
plaie  ou.  un  ulcère;  Fobstruction ,  la  destruction, 
'  .  l'extirpation  d'une  glande  lymphatique,  paraissent 
avoir  été  suivies  de  la  formation  d'hydropisies  di- 
verses. Mais  il  faut  avouer  que  la  plupart  des  faits 
•rappoi^és  par  ces  auteurs  sont  loin  d'être  assez  con- 
cluants pour*les  faire  regarder  comme  la  cause  né^ 
cessaire  des  épanchements  dont  nous  parlons;  plu- 
sieurs d'entre  eux  doivent  seulement  être  considérés 
conune  une  cause  possible ,  probable ,  de  ces  épan- 
chements. 

Mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu'une  disposition 
particulière  des  fluides  pût  occasioner  Thydropisie 
sans  lésion  préalable  des  tissus?  Nous  ne  sommes 
pas  ébigné  d'admettre  cette  cause ,  en  faveur  de  la- 
quelle militent  une  multitude  de  faits.  La  prédomi- 
nance du  sérum  dans  le  sang,  qu'on  peut  constater 
par  la  simple  inspection,  peut  être  favorisée  par  un 
grand  nombre  de  causes.  L'abus  des  boissons  aqueu- 
ses ,  qui  délaient  le  sang  danis  toute  la  force  de  l'ex- 
pression; l'usage  immodéré  des  évacuations  san* 
gttines,  des  évacuations  excessives  dai\s  tous  les 
genres  ;  l'habitation  des  lieux  bas  et  humides ,  soit  en 
empêchant  la  perspiration ,  soit  en  occasionant  l'ab- 
sorption d'une  grande  quantité  de  vapeurs  aqueuses; 


une  alimentation  pauvre  et  relâchante,  etc.,  déter- 
minent très-certainement  la  formation  d'une  très- 
grande  proportion  de  sérum. 

Il  est  incontestable  que  ces  causes  produisent 
Teffet  dont  nous  parlons  ;  mais  celles  qui  le  déter- 
minent de  la  manière  la  plus  inévitable  ce  sont  sans 
contredit  les  émissions  sanguines  réitérées.  Après  un 
certaii)  nombre  de  saignées ,  le  caillot  diminue  de 
plus  en  plus  j  est  réduit  presque,  à  rien ,  et  nage  dans 
une  abondante  sérosité.  J'ai  eu  de  fréquentes  occa- 
sions de  voir  les  infiltrations  des  membres  survenir 
ou  augmenter  du  jour  au  lendemain  9  après  avoir  fait 
pratiquer  une  saignée  jugée  nécessaire  pour  une  im- 
minente suffocation ,  chez  des  individus  encore  as^ez 
forts.  Dans  cet  état  de  choses  est-il  bien  difficile  dé 
concevoir  la  formation  d'un  épancjiement  séreux? 
Les  observations  microscopiques  ayant  démontré 
que  les  molécules  blanches  du  sang  étaient  moins 
volumineuses  que  les  globules  rouges ,  leur  passage 
par  les  extrémités  exhalantes  ne  se  conçoit-il  pas 
facilement?  Mais  ces  conditions  du  sang  tombent 
moins  sous  le  sens  que  les  altérations  précédentes  y 
et  pour  cela  ont  été  justement  révoquées  en  doute. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  examiné  que  des  causes 
plus  ou  moins  faciles  à  apprécier  ;  mais  de  quoi  dé- 
pendent des  infiltrations  qui  surviennent  chez  des 
personnes  fort  bien  portantes  d'ailleurs  ?  Apre?  avoir 
passé  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  en  voiture , 
comment  la  station  prolongée  détermine-t-elle  l'oe- 
dème des  extrémités  inférieures?  Une  jeune  fille ,  au 
moment  de  ses  règles  y  reçoit  une  grande  quantité 
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deà^  froide 'sur  le  corps;  les  règles  se  supplûiHetit , 
il  survient  une  infiltration  de  tQtite  rextrémité  îlifë- 
yieure.  gauche  :  quel  désordre  <^rgàhiqae  ekîstè-t-il 
dans  ce  ca!s  ?  Il  o'y  à  ni  inflampiâtibn ,  ni  ol)^tacle  au 
cours  du  sang  artériel  ou  veineuiK,  ni  lésion  de  l'ap- 
pareil lymphatique,  ni  nléûle  altération  dgi' fluide 
qans  sa  co.mposîtioïi.  D'où  vient  dette  influence  des 
lois  delà  pesanteur  dans  lès  premiers  cas,  et  com- 
ment expfiqtierez-VoUs  l'œdènûe  daûâ  le  dernier? 
Vous  dites  qUè'l*àètio'n  dès  veinés,  ordinairement 
favorisée  par  celle  âé^  muscles ,  est  Ralentie,  afïhiblie 
dajis  ïe  cas  de  irt'âtion 'prolongée  pal^  lé  i^èpos  absolu 
àe  ces  orgâiiéç.  Fùtt  bien  ;  biais  si  vous  admettes 
ceittç  cause  défîiiblekse  d'aclioû ,  je  ùe  vois  pas  pour- 
quoi vous  rejetterez  celle  qui  dépend  de  toute  espèce 
dé  causes  débilitantes ,  parïnî  lesquelles  le  défaut  de 
réparation ,  les  pertes  excessives ,  Une  suppuration 
abondante 9  etc.,  tiennent  le  premier  rang,  et  â  la 
suite  desquelles  on  voit  fréquemment  survéhlr  des 
œdèmes ,  des  infiltrations  de  tous  genres. 

pe  ce  qui  précède ,  concluons  que  les  épancbe- 
p;ients  séreux  sont  le  résultat  immédiat  de  la  dispro- 
portion qui  existe  entré  l'exhalatioïi  et  l'inhal^ion } 
mais  que  presque  dans  aucun  cas  cette  dispropor- 
tion n*est  essentielle,  idiopathique,  mais  bien  symp- 
tômatique  d'une  multitude  de  lésions  diverses  que 
nous  avons  énumérées ,  telles  qu'înflammatîotis,  ob- 
stacles au  cours  du  sang  artériel  et  veineux,  obstacles 
à  la  circulation  lymphatique,  altération  du  sang,  etc.; 
me  par  conséquent  on  ne  peut  conserver  les  hydro- 

pi8iç3  tlsns  un  cadre  uospgrapbiqUe }  que  nétattt 
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qu'un  effet  consécutif,  qu'un  symptôme,  on  doit  les 
rattacher  aux  maladies  qui  les  produisent  ;  que  cette 
înanière  de  les  considérer  est  oien  plus  pratique  ^ 
bien  plus  médicale ,  si  Ton  peut  s^exprimer  ainsi . 
que  de  les  ranger  sous  le  méipe  ordre,  ce  quîténa 
à  les  faire  regarder  comme  d'une  même  nature  ^  et 
conduit  à  les  faire  traiter  par  les  mêmes  moyens, 
ce  qui  est  çiussi  absurde  que  dangereux. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  phénomène  dont  nous  par« 
Ions  est  trop  fréquent,  il  modifie  trop  souvent  les 
moyens  à  employer,  pour  que  nous  négUgioiis  d*ea 
donner  une  esquisse  générale. 

Les  phénomènes  locaux  organiques  et  fonction- 
nels des  épanchements  séreux  varient  sous  tant  de' 
rapports  qu'il  est  plus  difficile  d'en  donner  une  idée 
générale  que  de  tous  les  états  pathologiques  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'ici.  Les  hydropisies  ont  leur 
siège  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses , 
l'arachnoïde,  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine^ 
le  périteste ,  la  membrane  qui  tapisse  les  chambres 
deToeil,  les  membranes  synoviales,  le  tissu  cellu* 
laîre ,  les  parenchymes  de  certains  organes  ;  dans  des 
cavités  naturelles,  la  vésicule  biliaire^  l'utérus,  etc.; 
dans  des  tystes  accidentels,  principalement  dévelop- 
pés sur  la  matrice ,  des  hydatides ,  etc*  Le  principal 
phénomène  local,  on  pourrait  même  dire  le  seul,  est 
l'épancbement  de  la  sérosité.  Mais  à  quel  degré  com- 
mence l'état  d'hydropisié?  C'est  cç  qu'on  n  a  pas  déter-» 
rainé,  et  ce  qu'il  est  en  effet  impossible  de. faire.  Dira-* 
t-on  qu'il  n'y  a  bydropïsie  que  lorsque  Tordre  pliysjoi- 

logique  ëprouve  quelque  dérangement  ?  Mais  combien 
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ne  voit-on  pas  d-épancheinentSyiïiéroe  considérables, 
qqi  ne  produisent  aucune  altération  fonctionnelle  ? 
Dira-t-on  que,  poi>r  qu'il  y  ait  hydropisie ,  il  est  né- 
cessaire qu'il  exista  une  quantité  notable  de  fluide 
ëpanché  ?  Mais  quelle  sera  cette  quantité  ?  Celle  qui 
constituera  une  hydropisie  très-fàclieuse  pour  le 
cerveau  ou  le  péricarde  ne  sera  seulement  pas  aper- 
çue dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine.  Ainsi,  comme 
pour  les  hémorrhagies ,  le  point  où  la  collection  sé- 
reuse constitue  l'hydropisîe  est  entièrement  arbi- 
traire, et  partant  très-vague.  Suivant  que  la  sérosité 
se  trouve  épanchée  dans  une  cavité  à  parois  exten- 
sibles ou  non  ^  les  phénomènes  locaux  varient  ;  ils 
varient  encore  suivant  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  liquide  épanche.  Nous  dirons  à  ce  sujet 
que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydropisie  ont  sin- 
gulièrement exagéré  l'importance  de  la  quantité  du 
fluide.  Us  se  sont  complu  à  la  mesurer ,  à  la  noter 
exactement ,  et  sçuvent  même  à  l'exagérer  beaucoup. 
Et  qu'importent  quelques  livres  de  plus  ou  de  moins 
ide  sérosité  dans  le  bas-ventre,  lorsque  cette  cavité 
se. trouve  distendue  outre  mesure?  Mais  ils  ont  été 
séduits  par  le  merveilleux ,  espèce  de  talisman  qui  ne 
manque  jamais  son  effet  dans  l'enfance  des  arts  et  des 
sciences ,  et  en  général  dés  sociétés  naissantes*.  . 

La  nature  du  fluide  épanché  varie  suivant  la  cause 
organique  qui  l'occasione.  Dans  les  hydropisies  pro- 
venant d'une  inflammation,  le  fluide  épanché  dans 
les  cavités  oii  dans  le  tissu  cellulaire  est  séreux ,  mais 
opaque ,  plus  ou  moins  épais ,  plus  ou  moins  puru- 
lent; il  contient  des  grumeaux ,  des  flocons  >  des  cor- 
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puscules  jaunâtres  de  diverses  grosseurs.  La  couleur 
delà  sérosité  est  blanchâtre ,  lactescente,  ou  jaune, 
fauve  et  quelquefois  rougeâtre,  sanguinolente.  Les 
tissus  environnants  présentent  tous  des  caractères 
que  nous  avons  attribués  au  travail  inflammatoire. 

Dans  les  autres  espèces  d'hydropisies ,  le  fluide  est 
clair^  transparent,  limpide,  légèrement  jaunâtre  ou 
verdàtre,  ressemblant  parfaitement  à  un  petit-lait 
bien  clarifié,  à  de  l'urine  ténue.  Sa  nature  est  à  peu 
près  celle  du  sérum  du  sang;  il  contient  une  moindre 
proportion  d'albumine.  Il  est  composé  d'eau ,  d'al- 
bumine ;  de  carbonate ,  et  de  lactate  de  soude  et  de 
potasse.  Les  tissus  environnants  ne  présentent  au- 
cune espèce  d'altération  ;  ils  sont  ordinairement  pâles, 
incolores,  exsangues.      ' 

L'hydropîsie  n'étant  qu'un  symptôme,  on  pense 
bien  qu'il  doit  exister  des  phénomènes  locaux  plus 
importants  que  ceux  que  nous  avons  exposés  :  nous 
voulons  parler  de  ceux  qui  caractérisent  la  lésion 
organique  qui  produit  l'effusion  séreuse  ;  mais  la  de- 
scription de  cette  altération  ne  peut  être  donnée  que 
dans  un  autre  moment 

Quant  aux  phénomènes  généraux  fonctionnels , 
ils  sont  aussi  ceux  des  maladies  dont  nous  parlons. 
On  à  cependant  remarqué  que  la  face  était  pâle,  dé- 
colorée,.terxeuse,  les  caroncules  pâles  {on  se  rappelle 
ce  que  nous  avons  dit  de  ce  signe  dans  notre  premier 
volume);  la  peau  blanche,  blafarde,  sèche,  flasque 
ou  tendue,  semi-transparente;  la  soif  très-vive ,  l'ap- 
pétit nul ,  la  digestion  difficile ,  l'urine  peu  abon- 
dante ,  rouge,  trouble,  bourbeuse;  la  respira^tion 
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fiênée  j  le  pouls  petit ,  mou ,  fré(juent ,  (quelquefois 
irrjégulier;  le  sommeil  peu  réparateur,  la  faiblesse 
extrême ,  l'accablement  intellectuel  ej  moral  porté 
à  un  hgut  degré ,  etc. 

Exhalation  mutjiieuse  morbide  ;  flux  muqueux. 

Des  auteurs  y  d'ailleurs  très-estimables,  pnt  fait 
une  classe  à  part  des  exhalations  muqueuses  mor« 
bides ,  sous  le  nom  de  flux  muqueux.  D'après  les  prin- 
cipes de  la  médecine  organique  nous  ne  pouvons 
encore  ici  reconnaître  qu'un  symptôme,  c'est-à-dire 
qu'un  effet;  et  ce  que  nous  venons  de  dire  des  exha- 
lations séreuses  s'applique  entièrement  aux  exhala- 
tions muqueuses  :  celles-ci  nous  paraissent  augmen- 
tées dans  les  mêmes  circonstances  et  par  les  mêmes 
causes  organiques.  L'inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique est  presque  toujours  la  cause  des  phlegmor^ 
rhagies;  mais  il  n'est  pas  rare,  principalement  chez 
les  vieillards,  d'observer  une  expectoration  très- 
abondante  d'une  mucosité  limpide  transparente ,  la- 
quelle ne  peut  être  attribuée^  aucun  travail  inflam- 
noatoire ,  et  qui  nous  a  toujours  paru  la  suite  des 

maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  :  tel  est 

•  «  ' .  '    •  » 

l'asthme  humide  et  le  catarrhe  pituiteux  de  quelques 
auteurs.  Frappés  des  simplet  apparences ,  ils  ont  né- 
gligé de  remonter  à  la  véritable  cause  organique  de 
ces  phénomènes  9  et  nous  croyons  l'avoir  trouvée 
dans  les  dérangements  de  la  circulation. 

J'ai  cependant  eu  occasion  d'observer  un  cas  fort 
singulier  :  un  hypochondriaque  d'une  haute  st^^ture, 
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or§d*ique  quel.çon(jue ,  es.t  pris  sissez;  fréquemracnlt^ 
à  diyer&çs  heures  du  jour  et  saii5  cau^e  appréciable^ 
(j^uelq^efois  à  1^^ suite  d'une  yive  impression  mprale^y 
d'uU'  écoulement  .très-alDondant  d'upe  mucosité  lina- 
pide  ^  cbai^de ,  acre ,  par  les  narines.  Cet  éçoulenieiit 
dure  deip^  ^  trois  heures ,  plus  ou  moins ,  et  cesse 
tout  à  coup  ;  la  pituitaire  rentre  dans  son  état  ordi<r 
naire  ^  ^ompe  s'il  n'était  rien  arrivé,  Qu'est-ce  que 
cette  altération  ?  est-elle  simplement  4ue  à  l'influencQ 
de  VencépUale  ?  faut-il  admettra  la  une  inflammation  3 
]\Iais  cette  maladie  n'en  présente  ni  la  marche,  ni  ks 
s^ihptômes.  Au  reste  ces  cas  doivent  être  rares ^ç£ 
l'on  doit  les  considérer  comme  exceptionnels.:  Çpçfi- 
menjD  rpgardera-t-on  aussi  certaines  leuchorrées  qui 
précèdent  et  suivent  chez  les  femmes  le  flu3Ç  mens»^ 
truel  ?  Si  l'on  dit  que  ç'e$t^  une  exhalation  pbysio- 
logique,  que  sera,  l'écouleinent  muqueux  habituel» 
qui  2t  lieu  chez  elles  dans  les  intervalles  des  époque^ 

*'  •  '  «•lit..  ».*'4r. 

menstruelles'?  Ces  flueurs  blanches  seront-elles  le 
résultat  d'une  phlegmasie  chronique;  giles  premières 
ne  sont-  pas  telles  ?  Quelque  temps  de  plus  dans  la 
durée  suffira-t-il  pour  leur  donner  le  caractère  in- 
flammatoire? Ne  se  pourra-t-il  pas  que  cette  exhala- 
tion spit  simplement  augmentée  comme  dans  l'état 
physiologique,  mais  jusqu'au  point  de  fatiguer  la 
malade,  d  ajtérer,  de  détruire  même  sa  santé,  et  cela 
par  une.  disposition  organique  particulière,  par  uu 
véritable  relâchement  des  bouches  exhalantes  ?  Nous 
croyons  cela  possible,  et  ces  cas  sont  sans  contredit 
trçp-eïnbarras^qint^,  à  cause  de  Iq  difficulté  qu'on 
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éprouve  aies  distinguer  des'phlegraasies  chroniques. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  persistons  à  croire  que  l'aug- 
mentation de  l'exhalation  muqueuse  constituant  un 
état  morbide  dépend  ^  i^  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  d'un  travail  inflammatoire  ;  n^  d'une  maladie 
chronique  éloignée,  et  surtout  d'un  obstacle  à  la 
circulation  ;  3**  d'une  disposition  organique  particu- 
li^e,  seulementprobahley  de  la  membrane  muqueuse; 
l\  enfin  de  l'influence  du  système  nerveux.  On  peut 
placer  dans  cette  dernière  catégorie  l'abondance ,  la 
liquidité  et  la  fétidité  des  selles  occasionées  par  la 
crainte  d'un  grand  danger  :  il  est  indubitable  que 
dans  cette  circonsfance  il  n'y  ait  une  augmentation 
sensible  de  l'exhalation  intestinale ,  par  la  seule  in- 
fluence de  l'innervation  ^  sans  le  moindre  travail  in- 
flammatoire. 

Considérant  en  résumé  l'exhalation  morbide  dont 
nous  parlons  comme  un  simple  symptôme ,  un  effet 
purement  accessoire ,  au  moins  dans  la  pluralité  des 
circonstances  9  nous  n'en  donnerons  les  caractères 
qu'en  parlant  des  maladies  en  particulier. 

Exhalation  cutanée  morbide  ;  éphydrose. 

Si  les  exhalations  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent  ne  sont  le  plus  ordinaîrement  que  des  symp- 
tômes et  non  des  maladies  par  elles-mêmes,  idiopa- 
thiques,  nous  pensons  qu'à  plus  forte  raison  on  doit 
considérer  ainsi  la  sueur ,  et  noiis  nous  serions  abs- 
tenu de  tracer  ce  paragraphe,  si  des  auteurs  du  plus 
granc^,  mérita  u'avaient  fait  un  genre  de  maladie  de 
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la  sueur  morbide  comme  ils  en  avaient  fait  un  de 
l'exhalation  séreuse.  Qu'il  existe  une  sueur  morbide  ^ 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  la 
perspiratîon  cutanée ,  cela  est  indubitable;  mais  que 
cela  tienne  à  une  maladie  propre  au  tissu  de  I4  peau ,' 
voilà  ce  qui  est  plus  que  douteux.  Nous  avons  exposé' 
dans  notre  premier  volume ,  page  396,  les  circon- 
stances principales  dans  lesquelles  la  sueur  se  ma- 
nifestait. Nous  avons  distingué  des  sueurs  générales 
et  partielles  j  des  sueurs  sy mptomatiques  ^  colliqua- 
tives,  critiques,  etc.  Ce  sont  les  seules  que  nous 
adoptions;  toutes  les  causes  qui  augmentent  Faction 
du  cœur  et  l'innervation  provoquent  la  sueur,  et  ce 
sont  toutes  les  maladies  avec  hypersthénie.  La  per- 
spiration  cutanée  remplace  souvent  aussi  une  autre 
excrétion ,  dont  elle  est  succédanée  ;  mais  pour  les 
sueurs  idiopathiques ,  nous  croyons  qu'elles  ont  été 
admises  avec  trop  de  facilité  :  bien  entendu  qu'on  ne 
doit  pas  ranger  dans  cette  espèce  les  sueurs  provo- 
quées par  toute  espèce  d'excitant  physiologique. 

Maintenant  il  resterait  peut-être  à  déterminer 
quelle  est  la  cause  organique  de  la  sueur,  par  quel* 
mécanisme  s^opère  cette  espèce  de  distillation;  com- 
ment il  se  fait  que ,  lorsqu'il  existe  une  ulcération 
dans  le  poumon ,  une  suppuration  dans  tout  autre 
organe,  il  siK'vient  en  même  temps  une  sueur  abon- 
dante qui  affaiblit  de  jour  en  jour  le  malade  et  le 
précipite  vers  le  tombeau  ?  Mais  cette  question  n'est 
pas  susceptible  d'explications  très -rigoureuses,  et 
serait  d'ailleurs  peu  utile  sous  le  rapport  thérapeu- 
tique. Nous  pensons  qu'il  suffit  de  savoir  que  la 
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sueur  n'est  jamais  c^u'un  symptôme,  et  par  çons^ 
quent  cjue  ce  n'est  pas  contre  elle  qu'il  £aut  diriger 
l^a  .moyens  de  traiiteraent,  mais  vers  la  maladie  qu'eljp 
aiccompague  :  c'est  assez  pour  faire  juger  l'utilité  de 
pretçndvis  repçièdes  administrés  avec  une  confiance 
4d|naira^ble.  vraiment  contré  cet  accident  consécutif* 

Sécrétions  morbides. 

On  a  rapporté  de  nos  jours  tous  les  dérangemente. 
des  sécrétions  à  l'irritàjtion  des  organes  sécréteurs^ 

ri.;..-,         *  ,  ■        ^  4 .      ■    .  .  •-'  .     .     .       t  .    .    f  J 

quelque  simple  que  soit  cette  théoriç ,  quelque  saUïr« 
niisan te  quelle  soit  pour  l'esprit,, il  fauf;  cep^ndawt 
avouer  qu'ello  ne  nous  paraît  pa»  toujours  d'aecom 
aved  Texpériençe..  ^         ,        . 

ii^inflammation  des  organes  sécrétoires  çliminjié 
a  abord,;  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,.  Iç  ôiûdiÇ  sé- 
crète,  bientôt  l'altère  dans  sa  composiluQU,  l'fug-;. 
mente  eh$uite ,  et  lui  permet  de  reprendre  ses^qwa-* 
lités  premières;,  mais  il  est  des  circonstances  ou  tpyt 
à  coup  et  sans  cause  bien  appréciable  le  fluide  «e- 
crété  augmente  d'une  manière  excessive,  et  bieiatot 
et  d'une  manière  tout  aussi  inopinée  revient  à  son 
type  normal.  Quelquefois  il  persiste  un  temps  p)us 
ou  moins  long ,  conservant  toutes  les  qualités  qui] 
présentait  dans  l'état  physiologique  ,^  d'anutres  fois 
offrant  quelque  perversion  dans  sa  composition.  . . 

Les  deux  sécrétions  morbide  les  plus  extraordi;* 
naircs  et  les  plus  inexplicables  ce  sont  sans  contredit 
le  choléra-morbus  et  le  diabètes,  dont  nous  donner 
rofis  les  caractères  fonctionnels  j  quant  aux  caç^;. 
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téres  organiques,  nous  devons  avouev  c|\lHls  iipus 
sont  entièrement  inconnus,  et  noua  pensons  qud 
ceux  qui  attrii)uent  ces  sécrétions  pathologiques  i| 
rirritatîon  de  ces  organes  ne  sont  pas  plus  avancéis 
que  nous.  Certes ,  dans  nos  principes  de  médecin^ 
physique  j  il  est  impossible  qu'il  n'existe  pas  une  lé^ 
sion  danâ  l'organe  sécréteur,  mais  cette  lésion  de 
tissu  s'est  jusqu'ici  4érobéQ  à  nos^recherches.  Quan^ 
aux  phénomènes  fonctionnels ,  on  doit  avouer  qu'il» 
ne  ressemblent  nullement  à  ceux  que  nous  ayoni^ 
attribués  à  l'inflammation. 

..."        *  '  ^• 

Existe-t-il  une  cl^se  distincte  d'affections  qui  mof 

rite  le  nom  de  névroses,  ou  bien  ce  mot.n'a-t-il  été 

donné  qu'à  des  phénomènes  fonctionnels  dépend^uof 

d'altérations  organiques  qu'on  a^it  méconnues?  Lef 

névroses  sout-eiles  touJt'c^s  des.f];il^in^sie^?Tel  est 

l'état  actuel  de  la  médecine^  qp.e.lps  p^ii^^.^K^  R^T%% 

saient  jusqu'à  ce  jour  le  plus  ^Udem^^t  ^a^li$  .pi?( 

été  remis  en  question^  0|:]|tjété.éhi^nlésj^^ 

leurs  fondejmeQts  ^  et  que  (indi\J^^\ii^%v^^ 

sent  avoir  été  renversés  san^Tqtour^'Ç^^j^'oa^  pe^tr 

être  pas  un  mal  .pour  lac  çertituded^l'^t^^f^  reyqîf 

ainsi  chacune  des  parties  qui  Je  composent^  c)e  les 

passer  de  nouveau  au  creuset  d'une  critique  sévère^ 

La  vérité  doit  nécessairement  jaillir  de  ce^  exaoneii. 

Assez  et  trop  long*ten^s  on  a  reçu  comme  des  ora- 

des  sacrés  ce  que  nos  devanciers  nous  ont  transmis; 

séparons  enfin  l'or  de  l'expérience  des  scories  q^i^i  ' 

l'enveloppent. 
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'  '  Persuadé  depuis  mon  enfance  que  toutes  les  altéra- 
tions fonctionnelles  doivent  reconnaître  pour  causes 
des  altérations  organiques ,  je  ne  voyais  pas  sans  dé- 
goût cette  classe,  de  maladies  sans  siège  auxquelles 
on  a  doùné  le  nom  de  névroses.  J'étais  convaincu 
que  la  plupart  ne  devaient  leur  existence  qu'àrîgno- 
ratice  où  l'on  était  siir'leur  nature^  et  qu'une  obser- 
vation plus  àtteptWe  finirait  par  en  dévoiler  le  siège. 
J'étais  persuadé  qiie  foutes  les  fois  que  les  médecins 
éprôiivaiéût  quelque'  embarras  de  diagnostic ,  ils 
tranchaient  la  difficulté  en  établissant  que  la  mala* 
die  était  nerveuse^  C'est  d'après  cette  manière  de  voir 
que  j'ai  été  conduit  à  découvrir  que  l'asthme  des 
vieillards,  dont  on  avait  fait  ime  prétendue  névrose, 
li'étàit  qu'un  symptôme  d*mie  lésion  organique,  opi- 
nion qui  n'est  plus  contestée  que  par  un  petit,  nom- 
bre de  m^édecins.'C'eèr  diaprés  elle  encore  que  j'ai 
été  conduit  àîr^ttaùhefïa ^paralysie,  considérée  jus- 
qii'icî  comme  une  névHosè,  aux  nombreuses  altéra- 
iions  du  cèrveatrët^e  ses  dépAidances.  J'ai  la  cer- 
tiliide  qu'une  grande  quantité  de  prétendues  névroses 
Bei^drit  un-jouf  rkiyées  au  nombre  de  cette  classe  obs- 
cure de  maladies;  a'mesilre'que  la  médecine  orga- 
nique fera  des  progrès,  bn  verra  tomber  successive- 
menf  le  voile  qui  couvre  encore  beaucoup  d'affections 
qu'on  regarde  aujourd'hui  comme  nerveuses ,  faute 
de  mieux. 

Cependant  je  suis  loin  de  nier  que  le  système 
nerveux  ne  soit  susceptible  de  devenir  malade  :  je 
veux  dire  seulement  qu'on  a  beaucoup  trop  exagéré 
le  nombre  de  ses  maladies.  Il  est  à  regretter  qu  on  ne 
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puisse  reconnaître  le  mode  de  lésion  organique  qui 
doit  subsister  dans  le  tissu  des  nerfs.  Peut-être  (mai^ 
ce  n'est  là  qu'une  conjecture)  que  l'agent  nerveux 
est  susceptible  de  pécher  et  par  excès  et  par  défaut^ 
qu'il  peut  se  trouver  en  plus  et  en  moins  dans  le$ 
organes ,  et  y  produire  les  accidents  qu'on  nomui^ 
nerveux.  Peut- être  est-^ce  à  cette  cause  qu'on  doH 
attribuer  les  spasmes  et  les  convulsions  de  toute  es- 
pèce ;  et  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  entendu  ^  lorsque 
nous  avons  dit  dans  notre  premier  volume  que  l'hys- 
térie ,  l'épilepsie  étaient  des  i;naladies  qui  dépendaient 
de  l'altération  d'un  fluide.  L'agent  nerveux.,.pars|is'' 
sant  simple  de  sa  nature,  ne  peut  être  altéré  dans  sa 
composition  ;  mais  rien  n'empêche  qu'il  soit  en  excès 
ou  en  défaut.  Dès  lors  cet  agent,  échappant  à  nos 
moyens  d'investigation,  se  dissipant  même  après  la 
mort ,  ne  devrait  laisser  aucune  trace  de  sa  présence. 
Cette  pensée  fera  toujours  le  désespoir  de  la  méde- 
cine organique. 

Ainsi ,  quoique  dans  beaucoup  de  cas  on  ait  exa- 
géré le  nombre  des  maladies  nerveuses,,  on  ne  peut 
cependant  s'empêcher  d'en  reconnaître  l'existence. 

M.  Georget  nous  paraît  être  dans  la  voie  deja  saine 
médecine  lorsqu'il  emploie  ses  efforts  à  établir  que 
les  névroses  ne  sçnt  pas  des  inflammations;  mais, 
entraîné  par  un  sujet  qu'il  affectionne,  ce  médecin 
distingué  nous  semble  quelquefois  dépasser  le  but. 

Le»  symptômes  qui  caractérisent  les  maladies  ner- 
veuses  sont  des  modifications  du  mouvement  ou  du 
sentfment ,  des  sens  et  de  l'intelligence  ;  ils  sont  infi- 
niment nombreux  et  variés,  ainsi  que  nous  le  ver- 
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tâùs  en  traitant  <îes  maladies  cju  on  regarde  encore 
comme  des  néyroses. 

'  '  l.es  tremblements,  les  convulsions,  )es  spasmes^ 
îes  mouvements  désordonnés  j  Fimmobîlité  des  n^em- 
bres,  dû  trône,  des  xnuscles  de  la  face  ;  des  douleurs 
3fe  tôïité  espèce,  Finsensibilité ;  des  sensations  de 
thcndy  de  i^aud ,  d*un  corps,  étranger  ;  les  abèrratiqns 
'des  sens ,  leur  diminution  de  sensibilité }  la  folie  ^ 
Vbypochondriç ,  etc.,  etc.,  sont  les  symptômes  prin- 
cipaux c^e  quelques  auteurs  regardent  encore  comme 
caractéristiques  des  névroses. 

Ces  maladies  sont  essentiellement  chroniques^i  et 
reviennent  ordinairement  par  intervalles  plus  ou 
faiûins  réguliers  j  elles  altèrent  peu  les  organes  de  la 
vie  organique ,  de  manière  que  l'individu  peut  jouir 
tf une  santé  à  peu  près  parfaite  dans  les  interinijSr 
sîons  plus  ou  moins  longues  qui  séparent  les  accès 
de  son  affection.  Nori-seuïement  Tappétit  et  la  nutri- 
tion ne  sont  nullement  troublés  chez  les  sujets  affec- 
tés de  névroses ,  mais  la  drculatioa  est  parfaitement 
tiaturelle*  D  n^existe  aucun  phénomène  fébrile,  et 
lorsque  le  pouls  est  fort  et  accéléré ,  ce  phénomène 
peut  être  considéré  comme  secondaire.  Les  symp- 
tômes de  Taccès,  qui  dure  peu  de  ten^ps,  sont  or* 
iïinairement  portés  à  un  tel  point  de  violence  qu'ils 
inspirent  la  terreur  et  l'effroi  ;  et  cependant  il  est  rare 
qùlis  soient  dangereux,  les  malades  succombent 
presque  constamment  à  4es  affections  étrangères  ^ 
leur  maladie.  La  guérison  de  ces  maladies  est  difficile 
Ji  obtçnir ,  quels  que  soient  les  xnpj^^  ÇU'q»  cm* 

v^        ploîe }  eîîeé  ont  vuç  durée  illimitée ,  et  à  la  mort  elles 


«^  »   « 


taisent  peu  de  traces  après  -éles  i  ôdles  qu*0n  d^t 
avoir  redcotitrées  sont  évidemnient  l'effet  clé  ta-qi^- 
ladie  plutôt  que  sa  cause  organique.  La  preuve  ek 
est  que  ces  altérations  arrivent  sans  névroses ,  et  les 
névroses  sans  ces  altérations.  On  peut  les  coûsî.déreV 
comme  concomitantes  et  comme  accidentelles.  Âtns^^ 
périodicité  ou  du  moins  intertnittence,  chronicité , 
apyrexîe,  santé  apparente,  violence  des  phénomène^ 
fonctionnels,  brièveté  de  ieur  durée,  abs|ence'4e 
lésions  organiques ,  tels  sont  les  caractères  généraux 
dés  névroses. 

Naguère  les  névroses  étaient  nombreuses  encore; 
mais,  depuis  qu'on  cultive  la  médecine  organique 
d'une  manière  générale,  cette  classe  d'affections  a 
singulièrement  perdu  de  son  domaine,  et  celles  des 
névroses  qu'on  regarde  encore  comme  telles  sont 
beaucoup  plus  rares. 

En  effet ,  depuis  qu'on  est  convaincu  qu^une  lésion 
fonctionnelle  ne  peut  exister  sans  une  altération  of- 
ganîijûe ,  et  que  les  lésions  des  prétendues  propriétés 
vitales  sont  des  absurdités ,  on  cberche  à  rattacher 
l'altération  des  fonctions  aux  altérations  d'organes , 
et  l'on  y  est  parvenu  pour  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. Je  ne  doute  nullement  qu'on  n'y  puisse  par- 
venir pour  la  plupart  de  cièlles  qui  nous  restent  à  dé- 
couvrîr/etle  temps  n'est  peut-être  pas  loin  de  rioiis 
où  lés  névroses  qui  extasient  encore  ne  seront  plus 
considérées  que  comme  dé*  ,îjymptpmès. 

Pour  s'assurer  des  progrès  dus  à  là  niédeCîne  oN 
gapique,  il  ti^  faut  que  jeter  les  yeax  sur  ïa  nù^ 

roenàature  des  névroses  admîâfs  par  M,  h  pro*^ 
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fesspur  Pinely  il  y  &  àiji  ans,  et  Ton  verra  combien 

« 

de  phénomènes  purement  symptomatiques  ont  été 
mis  au  noTpbre  de  ces  maladies^  Les  névroses  des 
sens  comprennent  la  djrsécée,  Isl paracousie ,  le  ^z/z- 
touin,  la  surdité ,  la  berlue,  la  diplopie^  Xhéméralor- 
pie,  la  nyctalopie ,  Vamaurose ,  etc.  ;  or  les  ouvertures 
de  corps  ont  prouvé  que  la  plupart  d'entre  elles  n'é- 
taient que  le  résultat  d'altérations  locales  ou  du  sens 
lui-même,  et  de  ses  diverses  parties  constituantes,  ou 
du  nerf  chargé  de  transmettre  Timpression ,  ou  de  la 
portion  du  cerveau  chargée  de  la  recevoir.  Il  ne  faut 
que  lire  l'excellent  ouvrage  de  M,  Itard  sur  les  ma- 
ladies de  l'oreille  9  pour  s'assurer  de  ce  que  nous 
avançons  :  on  y  veira  de  combien  d'altérations  di- 
verses dépendent  les  phénomènes  fonctionnels  dont 
nous  venons  de  parler;  et  le  seul  article  Amaurosb 
de  M.  Marjolin ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ^ 
suffirait  pour  prouver  ce  que  nous  avançons.  Ainsi, 
pour  ce  qui  concerne  les  névroses  des  sens,  on  doit 
conclure  qu'elles  sont  bien  moins  fréquentes  qu'au- 
trefois; qu'il  en  existe  sans  doute,  mais  que  dans  la 
majorité  des  cas  on  peut  les  rapporter  à  une  lé- 
sion sensible  des  parties  nécessaires  à  l'exécution  de 
la  sensation  ;  que  ces  lésions  sont  nombreuses  et  va- 
riées, et  qu'en  conséquence  elles  réclament  un  trai- 
tement qui  ne  doit  pas  être  toujours  le  même,  ce  à 
quoi  on  serait  conduit  si  on  les  considérait  toujours 
comme  des  névroses  ;  qu'enfin  c'est  aux  recherches 
anatomiques,  c'est-à-dire  à  la  médecine  organique, 
qu'on  doit  rapporter  ces  véritables  progrès; 
Si  des  névroses  des  sens  nous  passons  à  l'examen  des 
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névroses  cérébrales,  nous  voyons  encore  qu\m  très- 
grand  nombre  d'entre  elles,  considérées  comme  telles 
parTillùstre  professeur  que  nous  avons  cité,  ne  sont 
plus  regardées  aujourd'hui  que  cômnle  "des  '  sytnp- 
tomes  d'una  multitude  d'altérations  diverses  du  cer- 
veau ou  de  ses  dépendances.  Parmi  les  névroses  toma^ 
ieuses  nous  voyonsfigurer  Yapoplexîiù;  mais-  qu'est-ce 
que  l'apoplexie  dasisl/e  se%s  desanciens'auteirrs  ,>sinfoh 
une  perte  plus  ou  moins  complète  de  conn^fos^nce  ^ 
avec  diminution  ou  abolition  du fsentiment  et  du  mou^ 
vement  ?  et  à  quelles  lédo&s  organicjues  ne  doit-on  pas 
rapporter  cette  réunion  defphénomènes?  Himorrha^ 
gie  cérébrale f  encéphalite ,  mémi^te  àuec  épanche^ 
ment  séreux,  ramollissement^  productions  accident 
telles  de  toute  espèce  parvenues  à  leur  dernier  terme,- 
irtaladies  dû. cœur  même,  etc.,  ne  donnent-ils  pa^ 
lieu  aux  symptômes  de  l'apoplexie,  et  dès  lors  peut- 
on  conserver  une  ménie  odénominatioh  pour  tant 
d'objets  divers? Et  à  qlioi  devobs^noos  ces lun>ières, 
sinon  à  la  médecine  «çrganiqùé  ?  \    . 

lies  ouvertures  de  corps,  n'ont  pas  encore  dévoilé 
quelle  était  la  lésion  qui  donnait  lieuà  la  cat&lepsie-; 
et  jusqu'à  nouvel  ordre  il  &udra  la  considérer  cornait 
une  névrose  j  mais  tout  ne»  porte- t*il  pas  à  espérer 
qu'on  en  découvrira  la  cause  organique?  •[ 

Nous  devons  malheureusement  dire  Ja  mente  cliose 
de  Vépilepsie ,  malgré.les  louables  travaux  entrepris 
par  quelques  jeunea[  médecins.  .  ^ 

Mais  ua  genre  de  névroses  dans  lesquelles  la  mé- 
decine organique  a  exercé  la  plus  heureuse  influence 
c'est  sans  contredit  celles  de  la  locomotion.  lies  cou' 
n.  8  ' 


yulsîonset  l^  paralysie  sont  le$  exemples  les  pha 
fr^ppai)^  ^^s  progrès  dpnt  noic^  parions.  Ce  «jm 
|ious  ^voDs  dit  à  ce  sujef  dass  le  premier  valoime  de 
c^t  puvrag^  OQfis  dispense  d'entper  daas  de  oou« 
yeau^  détails  9  etàiQÎX  nous  faire  cûnclure  que  s'il 
rasl#  epcQf ^  des  Côiivulsiofis  et  des  paralysies  mer-' 
f^ei^^j  |çUe$  ^Qiit  sans  doule  bjieD  raires ,  comparées 
f^.  çs^-q^'^^^  :étaîié»t  alops^  qujstt  idoîlroq  <^  heu* 
pi|^jc)ij9IPg#^eiity  fiinonitiaciaitans  delf  médedoe 
4rgSf4)t|p^?  Beaucoup  de  aévrosesude  la  voix,  >des  or* 
g^es4d  la  digeetion-^de  k  >ii«spiiiatioa,  et  priod^ 
pt^e]Ett&i%ï asthme  des  vieillards  ^éà  la'  cirqyijbi* 
tipo ,  etc.  ^iOisit  ^âgidièrenient  ifinSdiiuié  de  fréquence^ 
eit  iffA  été  ratlaffajéçs  à  des  lésions  Mor^ao^iquès^  est 
çopme  1a  traîtement^de  ces  malades  ne  saarâit  être 
Jej^éme»  on  né  peut  contester  que  la  médeeiueii'ait 
fj^it  .di^s  |)rogrè6 .  iiopOTêap^  depuis  cette  époque  > 
W49^e  ^ous  rie  irapport  ;âe  la  thénapeutique.  Ainsi  ^ 
ppî^^^YQ)QSdéa)ontr.érda»s  notpe  '  article  GAjLvJupsini 
du  Dictionnaire  de  rhédecîne^^  qœ  les  expériences  de  - 
H^Ulé  et  JMAuduyt  :sur  cwjfpuiràe'Un  pareijrtiques  ^ 
^ii9i((|ae  biJxs  avecbeaucoop  d'esactitude ,  péchaient 
p^r  l»  i>ase ,  puisqu'il  aurait  fallu  déliermûter  ,i|a)^Iie 
4U^  la  inalajdie  du  cerveau  ou  de  ses  aonesLes  jqiii 
produisait  ce  pjbiénomène  fonctionnel. 
.  {j^ok  qu'il  AU  soit  f  M.  Georget  ii'en  a  pas  moine  eu 
raison  de  efaercher  à  établir  une  di£Gér<ence  en|Té  les 
névroses  et  les  autres  maladies  j  car  bien  qu€s  hxxf 
npsphre  et  ieur  fréquence  soient  diminués  de  bèSau- 
éoaup  i  il  en  reste  toujours  d'inoontesdables  et  qit'on 

ne  ^uf  Hit  coi^ondw  avec  ^'lu/itres  maladies; 


D'^rès  pek  l'on  pi^nsp  bien  ^i^e  nous  t^e  pfirt^r 
g^Qi^$  p^^  Topinion  d^  ceux  qui  rattachent  toutff 
lesqévro$^3  aiix  fnflammatiopsy  et  Ie$  coqfpi^dwt  §97 
spmble.  *  .     . 

Lés  phénoi^enes  fonctionnels  des  fiévro^^^  qu# 
nous  avons  çx:pc)sés  tout  à  l'heure  doivept  suf^f 
pour  fair^  rpcoiinaî^ne  que  celles  qui  méritent  v^ri- 
tâbjefpeqt  ce  nom  diffèrent  esçeptiellement  d^$  i^r 
flaminations  ;  si  ciela  nç  suffisait  pfts,  nous  repYQyon^ 
Ip  lecteur  à  l'article  de  M.  Georget;.et  que  celles qi4 
ne  sont  que  synjptomatiques  sont  le  résultat  d'unt 
multlti^de^d'altératiops  orgaciq^es  diverse^. 

Mais  à  quelle  ipodiBcation*  d'organe  (  c^r  d*4prè3 
nos  principes  il  en  faut  iir^p  )  deyron^-noiis  rapport 
ter  les  phénomènes  véritableinent  nerveux?  Ici  s'ou- 
vre l'ip^mense  ch((mp  dés  copjecture^  :  là  où  nos  ^ens 
ce^^ent  de  nou^  servir  de  g^ide39  ]^Yce  quilë  n'os^^ 
plijis  de  prise,  nous  devons  nqus  abstenir  de  raisot^ 
ner;  sous  peine  *djB  nous  égarer;  cependant  il  est  peç- 
^  mis  4^  présumer  que  la  plupart  des  phénomènes 
vraiment  nerveux  sont  dus  à  des  perversions  de  l'in- 
pery atipp  ^  à  l'accumiiilatiob  jJe  l'agent  njsryeux  d^nS 
certains  csfs ,  tels  que  les  doule^r^  y  Igs  névralgies,  etc., 
»à  la  sofistraç^PH  de  cet  ag^nt,  comme  dan$  qn^}-  1 
que^  paralysie^  trèsr^ares,  d^qs  la  syncope,  l'as- 
phyxie, etc. 

Pq^:*  cette  rai^n ,  il  sers  $9ns  doute  toujours  trèfle 
difficile  et  peut-être^impossible  de  reconnaître  les 
capspsqrgaqjques  4e  J'épUçpisie,  par  exemple.  Remar- 
quez que  tous  les  phénomènes  de  l'épilepsie  peuvent 
être  produits  volontairement  :  nous  pQuvons  cou-. 


■ri, 
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tracter  violemment  et  relâcher  alternativement  nos 
membres;  dans  ces  cas,  que  doit-il  se  passer  dans  la 
portion  du  cerveau  qui  préside  aux  mouvements  ? 
Précisément  la  même  modification  organique  :  car 
produire  une  contraction  volontairement  ou  invo- 
lontairement, c'est  toujours  'produire  cette  contrac- 
tion; il  ne  faut  dans  l'un  et  l'autre  cas  que  la  même 
modification  organique.  Remarquez  de  plus  que  la 
conti'action  épileptiquë  est  passagère,  qu'après  elle 
il  ne  reste  plus  rien,  pas  plus  qu'après  la  contraction 
volontaire*;  et  concluez  que,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre ,  la  modification  organique  est  fugace, 
passagère ,  semblable ,  ou  du  mpin^  analogue  et  dans 
la  maladie  et  dan^  la  santé,  et  par  conséquent  i/i' 
saisissable  après  Ja  mort. 

Voilà  «donc  déjà  trois  groupes  de  maladi.es  qui  ne 
sont  pas  de  la  même  nature.  Nous  pourrions  y  joip- 
dre  tout  de  suite  les  maladies  intermittentes,  les  al- 
térations des  fluides ,  telles  que  l'anémie,  la  polyaemie 
ou  pléthore,  à  laquelle  M.  le  professeur  Andral  donne  ( 
aussi  le  nom  àihyperémie ,  la  congestion  générale  ou 
locale ,  le  scorbut,  et  sans  doute  des  altératioiis  ana- 
logues encore  inconnues  aujourd'hui  dans  les  autres 
fluides  de  l'organisme;  nous  aurons  occasion  d'y  re-* 
•venir  plus  tard.  Nous  nous  bornerons  à  ces  .consi- 
dérations succinctes  sur  les  différences  générales  des 
Maladies;  mais  nous  ne  saurions  cependant  les  ter- 
miner sans  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  principales 
lésions  de  tissus  auxquelles  nos  organes  sont  ex- 
posés. 


il 
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Des  principales  altcralions  morbides  des  organea. 

•  ... 

Dans  un  temps  qui  n'est  pas  bien  éloigné  de  nousy 
on  ne  donnait  le  nom  de  maladies,  organiques  ylé*- 
siojULS  ou  altérations  organiques ,  qu'à  des  affections 
qui  altéraient /;rq/b7iû?^me/i^  le  tissû  des  organes  ou 
donnaient  naissance  à  des  productions  nouvelles  in* 
solites  dans  la  partie  où  elles  se  présentaient ,  soit 
que  ces  productions  eussent  dès  analogues  dans  les 
tissus  sains,  soit  qu'elles  n'en  eussent  pas.  Rien  n'é« 
tait  par  conséquent  plus  vague  que  cette  dénomina** 
tion ,  et  *ce|^  devait  être,  puisque  les  connaissances 
qu'on  possédait  en  anatomie  pathologique  étaient 
elles-mêmes  peu  étendues ,  peu  positives.    • 

Aujourd'hui  les  recherches  cadavériques  ont 
prouvé  que  la  plupart  des  maladies  laissaient  après 
elles,  dans  nos  organes,  des  traces  plus  ou  moins 
profondes.  Un  raisonnement  sévère^a  prouvé  que  les 
maladies  après  lesquelles  on  ne  rencontrait  aucune 
trace  sensible  n'en  devaient  pa^  moins  dépendre 
d'une  lésion  de  nos  organes  ou  de  leurs' principes 
constituants,  de  manière  qu'il  est  impossible  mainte* 
nant  de  conserver  cette  distinction  des  maladies  en 
organiques  et  anorganiqués.  Tout  est  organique  dans 
l'homme,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter.  D'après  * 
ces  principes,,  nous  considérons  les  traces  les  plus 
légères  d'inflammation ,  par  exemple,  comme  des  al- 
térations organiques.  . 

Redisons-le,  il  ne  saurait  y  avoir  de  lésions  vi- 
tales propres  à  la  vie,  parce  que  la  vie  n'est  rien 
par  elle-même  :  elle  n'est  qu'un  effet  de  Varraç)» 


1 1 8       DiAGiraâTïc  àt^i^GUi  et  i^iff ^rentiél. 

gement  moléculaire ,  de  la  disposition  organique; 
or,  si  laWie  n'est  pas  un  être  à  part,. si  elle  n'est 
qu'un  effet,  elle   ne  peut  offrir  de  dérangements 
par.  elk-méme.,  indépendamment  des  organes  qui 
lui  donnent  lieu.  Cela  est  tellement  yral  que,  dans 
l'état  de  santé  même,  il  ne  peut  arriver  la  moin- 
dres mbdification  fonctionnelle  sans  <}u'il  n'y  ait  en 
mén^e  temps  une  modification  organique  correspon- 
dante. Augmentation,  diminution,  perversion ,  abo- 
lition; dé  fonctions  >  rien  ne  peut  arriver  sans  le  con- 
cours des  organes  :  ainsi  tous  c^s  changement^  sont 
des  phénomènes  organiques*  l^ous  ne  s^jurions  par- 
tager Topinioii  des  médecins  qui  admettent  des  lé- 
sions vitales  9  sur  la  simple  raison  qu'ils  ne  côn- 
siaissent  pas  les*  lésions  organiques  qiii  donnent  Keu 
À  certaitià  phénomènes;  ainsi,  de  ce  qu'ils  ne  con- 
joaissent  nullement  la  différence  qui  existe  entre  un 
individu  qui  dort  et  un  individu  qui  veille,  ils  se 
eroiei\t  autorisés  à  admettre  des  lésions  vitales.  Ils 
prétendent  qu'entre  ces  deux  états  il  y  a  presque  au- 
tant de  différence  qu'entre  la  vie  et  la  mort.  Nous  ne 
pouvons  laisser  passer  une  semblable  proposition. 
Dans  le. sommeil,  il  n'y  a  de  suspension  que  dans 
l'action  des  sens  extérieurs  ;  mais  la  digestion ,  la  re- 
spiration, la  circulation ,  la  calorifîcation ,  Jes  exha- 
lations, les  absorptions,  la  nutrition,  s'exercent  en- 
core parfaitement;  la  sensibilité,  la  contractitité  et 
l'exercice  des  organes  génitaux  sont  loin  d'être  sus- 
pendus :  et  l'on  compare  cet  état  à  *  la  mort  !  C*est 
bien  se  contenter  des  plus  grossières  apparences. 
Quoi  qu  il  en  soit,  il  y  a  même  dans  cet  état  une  mo- 


ëêtàtàmi  Girg^tuqàe^  et  de  ce  qtCtm  ht  lé  ecmnait 
pas ,  on  n'est  point  atttori^  à  régardeti'effet  (ànttititi- 
Bel  edktBBe  une  lêsioû  Titale. 

Aiiitt  ti»i£  ^;£int.  QrgaûoitpÈt  dans  f  homme,  où  né 
saurait  conserver  la  dîsti»ctidn  de  tésîond  ^Halètf  et 
de  lé^ioBéorganiqiseff  :  pour  les  premnirt^j  au  doit 
simptemestt  les  elàs^r  dtaùs  les  lésions  eneorè  ineott^ 
mxës.  Tous  les  pdrs  es  Toient  diminuer  le  oémthre  ^ 
MUSn  qrie  1UH3S  F«fons*  vo  dans  le  fatagràphlé  ptê^ 
téi&nt. 

CieUies  qUe  mis  m&fem  d^intesfigatioa  n&m  ont 
£àH:  vectnifiaîti^é  et  Éotfs  font  encore  veetnanaitre 
joorneiieniefit  *S0xii  extrémeinetit  mmihrëuseSy  et 
tellement  qu'elles  oât  eiigé  uAre  cfa$i$î€k:atk)M  pài*^ 
ticulière;  £ettë  cisissificaiion  présenté  àe  nomb^éti^ë 
£ffîctStéSy  et  tes  auteurs  qui  s^êcmt  le  phiiècen^À 
dé  cette  matière  sont  loin  dféti*e  d'accord  à  eetégitrd; 
Pour  nous,  laissant  de  cèté'cèsdivisicmsscdlastlqties 
peu?  îâiportaiites  à  Yàtt ,  nous  uou6  borâétoiiS  à  Tex- 
position  des  faits  principaux. 

Depuis  la  puMicàridu  de  eetacMTâge^jphisietlrs  au- 
teurs^OUt  mis  au  jour  deà  écrits.  safVantftOhiiè|^athd- 
logique  ;  on  consultera  avec  frUitf  ceux  de  MM;  Andral 
etijétst^tti ,  et  les  belles  planches  de  M.  €ruTeiHiier; 
•  Pour  aider  la  naémoire  nous  adopterons  l'ordre 
Suivaiit  : 

i'  Lésions  iraumatiques.  Elles  forment  la  plus 
grande  partie  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  nous 
ne  devons  que  les  mentionner  ici  :  ce  sont  les  cou- 
ludions 9  les  plaies ^  les  fractures , les  luxations;  nous 
y  mettrons  aussi  les  hernies  ;  bien  qu  elles  dëpeiident 
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d'une  action  spontanée ,  parce  qu  elbss  ne  consistent 
que  dans  un  .simple  déplacement. 

2°  Lésions  ^spontanées  y  c'est-à-dire  arrivant  dans 
]a:très-grande  majorité  des  cas  sous  l'influence  d'une 
vau$e  prochaine  inappréciable. 

A.  Altérations  du  tissu  des  organes  et  des  fluides 
de  V organisme.  Augmentation  et  diminution  de  vo- 
lume y  hypertrophie  et  atrophie  ;  dilatation  et  rétré** 
cissement  de  tous  les  conduits;  perversion  de  nutri- 
tion,  ramollissement  et  endurcissement  des  tissus; 
rupture  des  vaisseaux  et  des  organes;  inflammation 
des  tissus:,  diverses  formes  de  l'inflammation  ci- 
'dessus  exposées ,  résolution ,  suppuration ,  pus  ,  ut- 
cérat^çns ,  jusques  et  y  compris  la  mort  des  parties; 
anémie^polyasmie^  congestion  dans  divers  organes^ 
filtération  du  sang  f  sans  doute  augmentation  ^  dimi- 
nution et  altération  de  la  lymphe  ;  augmentation ,  di- 
minution,  perversion  de  l'agent  nerveux,  et  ainsi  de 
suite  de  raltération  de  tous  les  fluideswde  l'économie 
animale  (i).  .       • 

.  B.  Productions  accidentelles.  On  les  a  distinguées 
en  productions  dnorganiques  et  tu  productions  or- 
ganisées: accumulation  de  sérosité  dans  les  cavités 
ou  dans  l'interstice  des  parenchymes  ;  accumulation 
y^ — ^ _^i ; 

(i)  Pour  faire  un  ensemble  régulier,  on  pourrait  donner  à  ces 
alléialious  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  découvrirait,  les  noms 
suivants  dérivés  du  grec  :  anémie,  polyaimie,  cacocmie;  alymphie, 
poljlymphie ,  cacoljmphie ;  aneurie ,  polyneurie,  caconeurie,  etc.  ; 
mais  dans  ce  moment  les  altérations  des  fluides  ne  sont  pas  assez 
connues:  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'introduire  ces  tnots  insolites 
<)ans  la  patliologîe.  .  .  , 
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dégraisse 9  d'air  ;  dépôts  de  matières  colorantes;  con- 
crétions albumineuses;  dépôts  calcaires ,  calculs,  etc. 

a.  Tissus  accidentels  qui  ont  leurs  analogues  dans 
t organisme.  Tissus  cutahé  j  séreux  j  muqueux ,  liga- 
menteux j  cartilagineux ,  osseux.,  vasculaire  j  cellu"* 
laire,,cqrné. 

b.  Productions  accidentelles  hétérologues.  Tuber- 
culei^y  inélânose ,  cancer  ou  squirrhe ,  encéphaloïde , 
cirrhose,  sclérose  ;  loupes ,  mélicéris,  aAérôme,  etc. 

c.  Corps  étrangers  animés;  entozoaires,  animaux 
parasites  (j). 

Nous  allons  donner  une  idée  sommaire  de  «es 
principales  altérations  organiques  que  nous  venons 
de  citer,  parce  que  sans  cette  connaissance  prélimi- 
naire il  est  impossible  de  comprendre  les  détails  dans 
lesquels  nous  entrerons  bientôt  en  parlant  des  phé-* 
nomènes  morbides  présentes  par  chaque  organe  en 

particulier. 

I 

(i)  M.  Andral  divise  l'histoire  de?  allérations  du  corps  humaia 
en  cinq  sections»  i°  lésions  de  circulation,  augmentation  et  dimi- 
nution de  la  quantité  du  sang;  2°  lésions  de  nutrition,  altération 
de  Tarrangement  des  molécules ,  de  leur  nombre ,  de  leur  consis- 
tance ,  de  leur  nature,  etc.  ;  3°  lésions  de  sécrétion,  altération  de 
la  quantité  des  matières  sécrétées ,  de  leur  situation ,  de  leurs  qua- 
lités ;  4^  lésions  du  sang ,  altérations  de  ses  qualités  physiques , 
chimiques,  physiologique»;  5*" enfin ,  lésions  de  V innervation ,  sub- 
divisées en  primitives  et  en  consécutives.  Il  examine  ensuite  dans 
cet  ordre  les  altérations  des  divers  systèmes  et  appareils  de  l'or- 
ganisme. Cet  ordre  nous  paraît  renfermer  d'une  manière  fort  claire 
toutes  les  lésions  dites  organiques  ;  mais  il  est  beaucoup  de  ces  lé- 
sions, telles  par  exemple  que  les  monstruosités,  dont  on  ne  doit 
pas  s'occuper  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci. 


Iw  divers  organes  de  réconoriïie  peuvertt  at^oîr 
dans  Fétàt  sain  uri  certain  déveîôp^ement  Béceâ^sàif e 
è  Fèxttcicè  de  létirs  foft^tiotis;  si  ce  développement 
rfest  pas  savant  j  te  (jue  ¥on  nppréeie  feeilemèât 
lorSqa'oti  connaît  le  voicfine  natuM  de  f  orgdnë  »  et 
eu  comparant  cet  organe  à  la  stature  de  Fitiditidu  ei 
au  tolùiiie  des  autres  organes^  èl  auàsi  parée  que  tet 
orgàiJe  ne  peut  remplir  ou  remplit  snrec  peite  k 
felipctio»  qt^  hii  est  confiée  y  c'est  Va&^&phie*  ÏJèB  at^ 
gaties  dhointient  dé  volume ,  et  pal*  les  pertes  qo  ils 
éprouvent  j  et  par  le  défaut  de  réparation.  Cette  der- 
mère  catrse  est  la  plus  fréquente  j  et  c'est  elle  qui  a 
âboiié  son  aom  à'  la  maladie  qui  ndtts  occupe;  Cette 
atrophie^  cette  diminution  de  nutrition'  peut  avoir 
lieu  de  plusieurs  manières;  l^brgâne  étafft  tondamné 
au  repos  par  une  cau$e  queteonquë  ^  les  ftuiées  ces- 
sent d'être  appelés  vers  lui ,  et  la  dimitiution  de  vo« 
lume  doit  nécessairement  avoir  lieu.  Lorsquepâr  une 
cause  quelconque  le  sang  artériel  eessed'arriver  dans 
un  membre  ou  un  viscère,  ces  parties  s'àtroptiîent. 
Lorsqu'une  portion  dû  cerveau  a  été  détruite  par 
iinë  cause,  quelle  qu'elle  soit,  l'innervation  n'ayant 
plus  lieu ,  l'action  de  l'organe  est  suspendue ,  la  nu* 
tritioQ  cesse,  et  l'atrophie  en  résulte.  Cest  ce  que  j'ai 
fréquemment  observé  chez  les  idiots  qui  présentaient 
titie  atrophie  cbrïgéniale  des  membres  :  chez  èii*  la 
jjdrtion  opposée  du  cerveau  présente  toujours  une 
destruction  sensible.  Ainsi  l'inaction  de  l'organe  est 
la  première  cause  de  Tatrophie  ;  le  défaut  d'innerva- 
tion et  de  circulation  est  luinnéme  la  raison  la  plus 
ordinaire  de  cette  inaction.  L'organe  peut  troaver  la 
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cause.de  son  inaction  dans  l'altératioa  même  desoB 
parenchyme  :  c'est  ce  que  l'on  obserre  à  la  âuite  des 
inflammations ,  qui  ont  souvent  pour  effet,  à  la  suitt 
d'une  suppuration  résorbée  >  ou  même  d'une  résolu^ 
tion' imparfaite,  de  rapprocher  les  molécules  orga- 
niqiiei^ ,  de  les  appliquer  les  unes  contre  les  autres ,  de 
le^  rendue-plus  denses  et  pour  ainsi  dire  adhérentes  les 
unes  aux  autres  :  dans  cet  état  l'organe  cesse  sOii  ae* 
tion  et  diminue  de  irolume  ;  mais  si  l'inflammation  est| 
dans  Qf  cas  ^  la  cause  de  T^trophie ,  ce  n'e^  pas  une 
raison  de  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Les  exêm»* 
pies  que  nous  venons  de  citer  le  prouvent  évidem- 
ment Utie  conipres$»dn  continuelle  exercée  sur  uis 
viscère  empêché  son  dévelo|>pemeht^  soii  action  ^  et 
détermine  à  lâlçngne  sa  diminution^deyoliime;  c'est 
ce  qu'on  observe  pour  le  poumpn  à  la  suite  des  épao< 
•  chemens  séreux,  etc. 

Lorsqu'un  orgaiie  dépasse  son  volume  pbysîolo' 
gtque  au  j^oiQt  qu'il  ne  peut  plus  exécuter  la  fonetton 
qui  lui  est  confiée,  on  dit  que  cet  organe  est  hyper*- 
tropkié.  Cette  altération  est  l'inverse  dq  la  précédente 
sous  tous  les  rapports.  Ainsi  elle  suppose  nécessaire* 
ment  une  augmentation  d'action  dans  l'organe  qu'elle 
affecte.  Cette  augmentation  d'action  peut  être  sim-* 
plement  pihysiolbgîque,  J)roduite  par  la  volonté,  oti 
bien  être  nécessitée 'par  quelque  obstacle  apporté  à 
l'exerctce  dé  l'organe^  Cette  dernière  %ause ,  signaJéé 
par  Corvîsart ,  se  rencontre  surtout  dans  l'hypertro-  • 
'  phie  du  cœur;  il  existe  presque  constamment  dans  ce 
cas  un  obstacle  au  libre  cours  du  sang  dans  les  vais* 
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sesiux  ou  à  son  passage  dans  les  diverses  cavités  du 
cœur.  L'augmentation  d'exercice  d'un  organe  déter- 
mine l'appel  des  fluides ,  et  par  suite  Taccroîssement 
de  volume ,  l'hypertrophie.  Il  pourrait  se  faire  cepen- 
dant que  l'hypertrophie  dépendît  simplement  d'une 
disposition  native.  Ainsi  l'on  sait  que  des  individu^ 
naissent  avec  des  épaules  larges,  avec  des^muscles 
gàstr^némiens  développés  ;  mais  il  est  rare  que  cette 
espèce  d'hypertrophie  congénitale  aille  jusqu'à  gê- 
ner', intervertir,  suspendre  l'exercice  (des  ojg^nes. 
M.*Andral  fait  aussi  dépendre  l'hypertrophie  des  or- 
ganes ou  de  quelqu'un  de  leurs  élémens,  i"  d'une 
augmentation  de  la  force  assïmilatrice ,  a*  de  la  di- 
minution de  \di  force  déscLSsimilatrice  ;  mais  ce  ne 
sont  là  que  des^hyppthèses ,  ainsi  qu'il  l'avoue  lui- 
même.  « 

La  plupart  de  nos  coqduits^t  même  de  nos  réser- 
voirs sont  susceptibles  de  dilatation.  Cette  dilatation 
reconnaît  aussFpour  cause  un  obstacle  au  libre  cours 
des  fluides  qui  circulent  dans  ces  conduits  ou  qui 
doivent  être  expulsés  des  réservoirs  où  ils  séjournent. 
Il  est  à  remarquer  que  presque  toujours,  dans  les 
cas  de  dilatation,  d'anévrysme.des  conduits  ou  des 
vésicules ,  leurs  parois  sont  augmentées  d'épaisseur. 
Pour,  juger  de  la  dilatation  de  ces  organes  il  faut  con- 
naître leur  volume  dans  l'état  sain ,  et  le  volume  re- 
latif de  l'indiviflu  et  des  autres  organes.  Le  cœur,  les 
artères  et  les  veines ,  les  bronches ,  les  cellules  pul- 
monaires, l'œsophage,  restomac,.ies  intestins ,  les 
conduits  lacrymaux,  sali vaires ,  biliaires  ^t  la  vésicule 
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du  fiel I  les  conduits  pancréatiques,  les  uretères ,  la 
vessie ,  l'urèthre ,  leâ  vésicules  spermatiques  et  leurs 
canaux  déférents ,  etc.  y  ont  été  trouvés  dilatés  et 
très-sou^sent'en  même  temps  augmentés  «d'épaisseur. 
L'état  opposé,  c'est-à-dire  Y  oblitération  des  con- 
duits ,  s'observje  fréquemment.  Cette  oblitération  est 
cçmplète  et  incomplète.  Elle  a  pour  cause,  ou  l'alté- 
ration des  parois  de  ces  conduits ,  ou  leur  compres- 
sion. Assez  généralement,  lorsqu'un  conduit  est  obli- 
téré dans  un  point,  il  est  dilaté  immédiatement  au- 
dessus  de  l'obstacle ,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  les 
deux  altérations  à  la  fois  ;  l'ossification  des  parois  af  *> 
térielles ,  résultat  des  progrès  de  l'âge ,  est  la  cause 
organique  la  plus  ordinaire  de  l'oblitération  plus  ou 
moins  prononcée  des  artères.  Ij'épaississemeni  des 
membranes  qui  tapissent  les  conduits  excréteurs  ré* 
trécit  et  oblitère  plus  ou  moins  complètement  Faire 
de  ces  conduits;  les  uns  et  les. autres  peuvent  être 
comprimés  par  des  corps  développés^  dans  leurs  pa- 
rois ou  dans  leur  voisinage ,  etc.    • 

La  nutrition  des  organes  peut  cesser  d'être  r^u- 
lière,  soit  que  cette  anomalie  résujte  de  l'inflamma- 
tion ,  soit,  qu'elle  dépémla  d'une  .cause. inàppréciée , 
inconnue,  telle  que  l'infiltration  de  quelque  fluide 
dans  le  parenchyme  même  de:Vorgane,  oii^  toute 
autre.  Le;  tissu  des  viscères  perd  sa  consistance  natu- 
relle avec:bu  sans  changement  de  coyleur,  de  forme, 
de  volume i  etc.  Ces  divers  états. sont  facilement  ap- 
préciés par  ceux  qui  se  livrent  avec  quelque  suite  aux 
travaux  d'anatoipie  pathologique.  La*  comparaison. 


'^.rétatVQorbideavep  l'état  sain  les  £siit  reconnaître 
Av^façUité.  Souvenf  cas  changements  dé  consistance 
sont  bornés,  circonscrits;  il  est  alors  &cile  de  les 
âi^inguer  an  comparant  la  portion  malade  avec  les 
parties  saines.  Le  cerveau  y  le  foie,  et  en  général  les 
organes  parenchymateux ,  sont  exposés  k  ces  altéra** 
tions,  dopt  les  aatre^  organes  et  les  os  eux-mêmes  pa 
«ont  pas  ei^mpts. 

L'état  opposé  au  ramollissement ,  ç'est-à-dire  Yin- 
duration ,  Taugmentalion  de  consistance  sans  autre 
changement  dans  la  composition  des  organes ^  se  ren^ 
contre  aussi  fréquemment  Cette  augmentation  de 
consistance  est  facile  à  rcconnakre  pour  qui  connaît 
ikur  étcit  normal;  les. tissus  ou  les  parenchymes  of* 
lÎRent  alors  plus  de  résistance  à  la  pression  ;  ils  se  dé- 
chirent plus  difficilement,  irésîstent  avec  un  certain 
iiruît  à  1-actiôn  dn^  Tinstrament  tranchant^  etc.  Les 
fmrties  indurées  varient,  comme  les  f>arties  raniol« 
lies ,  de  forme,  de  couleur,  de  volume,  eta  L'indura- 
tion est  plus  ou  moins  étendue,  elle  envahit  la  totar 
lité  d'un  organe  oii  simplement  une  fraction  de  cet 
oi|[ane.   ;  . 

« 
'    iiorsqu'un.ovgane  contraatile  a  étéulcéré  our sim^ 

|ilement  altéré  dans  sa  structure  par  un  travail  mor- 
bide quiconque',  et  qu'il  vient  à  se  contracter  vive«- 
•ment ,  il  peut  se  romprp ,  se  «déchirer.  Cet  accident 
peut  même  arrjver  sans  altération  préalable  de  tissu, 
ainsi  que  nous  rayons  vu  pour  le  cœur,  tin  vaisseau 
dont  les  parois:  sont  ossifiées  àa  affpctées  d'upeiésioa 
.|Mri«ai<iye  quelconque^peut  se  rompre.  Ces  accidenta 


fpv^j^  *^c«it  ^  géoér9)  faoiiis^  à  reooiMMÛitre  ;  Mpetar 
d4W4;  ^  le  vaisseau  rompu  iest  d'an  pelit  volume  et 
profQndémept  situé  daos  )e  ti^u  même  d'uA  orga w» 
il  est  quelquefois  impossible  de  le  découvrir  :  Tépan- 
ch^i»£a\t  de  6^g  est  la  c^^ule  çrésoipptÎMi  que  Ton 
puisse  avojir  de  rè9d;sjteiic^  dte  ceitte  aljbération  ^  et 
iipms  iftyon^  va  que  ce.ai^e  ne  suffisait  pa^pour  éta* 
l^lir  ccMe  a]dstence.d'un6  mamère  îocont^stafafe. 

^au3<|^aaseroiiiS  som  sifenoe  les  phénc^nènes  'Os:ga* 
oiqu^  l^'oduiis  hahituettement  par  le  travail  iliflarai* 
naaKÂre^poor  jie  ft^  tombar  dans  des  répétjitlons 

supeiûoes.  * 

•    .  » 

.  Uanémie  d'un  orgaiy ,  ott  l'afasmqe  de  sang  dans 
cet  organe  y  est  déterminée  par  deux  causes  :  la  pre* 
ariére^  la  p^lus  évidente,  la  plus  efficace,  fist  sans 
contjisdit  une  perte  coasidénible  de  sang,  naturelle ^ 
acoidenfteUe  oi^  provoquée  par  Tart;  la^seconde  est  le 
défaut  de  réparation ,  i'abstineDce  des  aiimens  et  f  u«- 
sage  eoDclusâf  de  Teau.  Les  signes  organiques  d&  l'anéf 
Hiie^ont  la  pMeur,  la  décoloration  des  organes  et  det 
tisa:^,  i'a£iaisseiiie3]t  des  vaisseaux ,  Jesqiiels  ne  oùa^ 
l^a^ent  plus  ou  dxx  ^mmas  que  très-peu  de  ^adg  ;  ok 
lèsjcowpriniaot  on  a*  beaucoup  de  peine  k  proV'Oquer 
riâsfae  d'unie  très^aiblequantité  de  ce  floide, 

Sans  ia  ptéAmn ,  hLj)ofy^p$me ,  au  eonti^ire  ^  <M 
méoies^  orgâzies  sont  rouges  >  <:^orés  j  loriqu  on  les 
coupiè-,  on  voit  souprdrey  '^ar  lies  orifices  béants  des 
vaisseaux^,  une  mult^itadede  gouttelettes  d^  sang.  Les 

ceptaUi  %aUbr0  imk  dilatés >  dévelop 
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pés,  remplis  de  sang.  Cette  pléthore  peut  être  portée 
à  un  haut  degré,  être  arrivée  plus  ou  moins  rapide- 
ment :  Ci'est  la  congestion ,  le  coup  de  sang,  etc. 

• 

•  'Mais  ^  ainsi  que  nous  l'avons  dit  souvent,  le  sang 
ne  pèche  pas  seulement  par  excès  et  par  défaut,  il 
est  aussi  altéré  dans  sa  nature.  Les  causes,  les  phé- 
nomènes fonctionnels  et  organiques  du  scorbut,  l'as- 
pect du  sang  dans  cette  maladie ,  comme  dans  une 
foule  ^'autres  y  bien  différent  de  celui  du  sa>ng  dans 
l'état  physiologique ,  étaient  bieifisufiSfants  pour  nous 
faire  reconnaître  son  altération  ;  mais  les  expériences 
que  M.  Leureta  faites  àCharenton  sur  les  chevaux 
ne  permettent  pas  de  révoqu#r  en  doute  l'altération 
de  ce  fluide  dans  plusieurs*affections,  et  par  l'inser- 
tion de  divers  principes  Vénéneux  et  vireux.  L'inser- 
tion du  virus  charbonneux  a  déterminé  les  acqidents 
du  charbon.  L'insertion  d'un  liquide*  putréfié  déter- 
mine entre  autres  symptômes  fa  chassie  des  .pau- 
pières*, l'injection,  l'infiltration  jaune  dé  la  conjonc- 
tive ;  et  à  l'ouverture  du  cadavre ,  le  cœur,  les  pou«- 
mons ,  le  foie ,  la  rate ,  le  canal  digestif,  et  quelque- 
fois même Jes nerfs  pneùmb-gastriques, sont templjs 
d'ecchynu)ses..Le  sang  contenu  dans  les  tro^ics  vei- 
neux et  les  cavités  droites  du  cœur  est  noirâtre  y  reste 
liquide ,  ou  s'il  se  coagule  il  ne  se  présente  jamais 
sous  la. forme  d'un  corps  d'une,  certaine  densité;  il 
sA  .caillebotté  et  sans  cohésion.  Ce  ré&ultat  est  basé 
sur  les  expériences  que  A^  Dupuj  a  faites  depuis 
vingt  ans,  et  que  M.  laBjiret  a  répétées  avec  lui.  Une 
matière  putride  donne  ddae  'lieu  à  des  altérations 


/• 
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constantes,  et  ces  altérations  sont  en  tout  semblables 
à  celles  qui  existent  dans  le  charbon  inoculé,  elles 
siègent  toutes  dans  Ip  système  sanguin.  Le  charbon 
spontané  présente  les  mêmes  phénomènes  cadavé- 
riques.        •  '  . 

Les  expériences  de  M.  Leuret  lui  ont  appris  <]ue  le 
sang  tiré  de  la  veine  d'un  animal  charbonneux  donne 
au  bout  de  deux  heures  des  signes  chimiques  de  pu- 
tréfaction ;  il  produit  un  précipité  blanc  floconjneux 
dans  de  l'eau  de  chaux ,  et  laisse  dégager  de  l'adde 
carbonique ,  tandis  que  le  sang  fourni  par  un  animal 
sain  ne  donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que 
trente-six  heures  après  qu'il  a  été  tiré  de  la  veine. 

Le  contact  du  sang  d'un  animal  charbonneux  avec 
les  parties  mises  à  nu  d'un  cheVal  sain  a  produit  deg 
signes  de  charbon  au  bout  d'une  heure,  et  l'animal 
est  mort  au  quatrième  jour,  avec  toutes  les  altéra- 
tions de  l'affection  charbonneuse.  La  transfusion  du 
sang  d'un  cheval  atteint  du  charbon,  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  cheval  sain ,  a  fait  succomber  celui-ci 
au  bout  de  sept  jours  avec  les  mêmes  phénomènes. 
Ce  médecin  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  dç^ 
portions  d'organes  imprégnées  de  sang,  du  poimaon 
par  exemple.  ' 

Le  sang  d'un  animal  sain ,  introduit  dans  les  Toies 
circulatoires  d'un  autre  animal,  ne  détermine  aucun 
accident;  celui  d'un  autre  animal  vivant,  ou  mort 
charbonneux  est  un  poison  spécifique  pour,  les  autres 
chevaux.  Ces  preuves  directes  doivent  nous^  coi^fir-^ 
mer  dans  cette  opinion ,  que  le  sang  est  susceptible 
.detré  altéré  dans  sa  composition.    .  ' 

ï*»,  9 
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Tk.  Érèâfchètkiù  dék  tub'éi-ctilëi  véritables  Ûaitsvai 
È#lotdé  s'âttg  hehférké  âàfts  une  dètf  orëîlfettes  d(i 
btfeèV;  M.  Guefsërit  â  fëHcbtftré  dé  îa  ^éritatié  W^^ 
^Hmôil  MUÉ  m  càîUôt  '^ëitimUe  ,ét  an  dutf fe  Mrfè^ 
cin  croit  avoir  trouvé  une  masse  d'encéphaloïdë  d3fll 
llifil'lWhtrétidtf  Sa^aafëêdntèntfè  Bins  \àHmé<:'^e. 


i&pmmh  niâiigtié  5-  fet  agfe  Tin<^  mmiùdèm  pli 

îb§è!é!siVeb  spécificité  i' il  exlsië  uni  îlïtèfaHbiîp 

i^aié?  Lnhjë(3t!oii  \mk  le  sing  d'an  ^^a  :  flgtffflF^ 

aëiàufôtâttbes^ëHéfièùsfes,  ta^qUés',  ètc:  ;  bySfit  H»: 
teritfliië  toujours  dès  àltératidhs  .îdëHil^ties  Mï  K 
3afi|  et  aàtià  iès  brgdtiës  ;  vJeht  éîïfcyf ë  ït^'ôi»îfer  un 

*  «où%î  àjitjui  à  ces  cdhsidéWtibnS.  ÈsfJéfôns  qttiS:Jiâ^ 
AlB'i'èchfei-cHés  nltérlëtirè^  tbdtësiès  altéf âttbf&  fléS 
•ffiildës  jibûH-biit  êtW  ap^Ji-gbiébéa^fe'  rigtfèiif,-éî,f 
iibtS  ifôHtdiiicdht  qti'il  hé  pfeat  pdè  n'éilsWr  ^iftfiié 
lëillgiiiéaicàtioh,  hëtis  cBhaniWtit  â  lîHë  tHëra|è'di 
H^tlë  r^atibnhéïlë  i  ètpàrtaiit  plus  sdtivetat  effîcatèi 
•    tfeà  alléFàtidtti  deS  autffes  fltiïde^  ne  siinè  JJkH 

•  l)\îàâicdtip  ^i-ès  âusïîi  cbiniiies  qtïe  celles  dtt  èSilg; 
«WiS  SéWiiies  bbrhfe  à  dire  Qu'elles  ibrit  ptiAUSM 
Les  scrofules  ne  seraient-elles  que  la  plëtliBî'ë'lyifil 
ÎSïaïi(iïie?  hë  ^ékîërit-cHés  (jiié  rinflaWhiàHHfl  tia 
•♦aîSiêâUk  bl'àh'à?  l'une  db  ces  àftéi^àtidiîs iiè'éym  \ 
^fflWqù'é'l'felM  de  l'autre? 

'  frous  •  âf*fettè  jiirfé  kguère  ae  itccàttiUiattô»  «  : 


n'y  reviendrons  pa^. 


T  r 
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Qxtsmt  k  raccumufetîon  de  la  graisse ,  an  Fobserve 
fréqtrémment^  maw  3  est  difficile  dtf  déterminer  le 
éep'étj/èt  elte  cesse  d'être  un  état  physiologique.  Elfe 
^fiepltis  ou  rûfoîuîlé  jeu  des  org^és^  et  peut  aïld: 
jflsqrfà'le  ««pendre.  Ses  tfftts  rarîeirf  beaucouf^, 
^iVâtirt  le  lîett  (Qu'elle  occupe.  H  est  rare  qtre  ccf te 
ftcctimôîàffoA  graisseuse  soit  gënéraTe  r  chtt  les  tms', 
c'es*  dafn*  le  tissu  cèllulafre  ^ou^cutâné  ^èlte  jp^- 
domine ,  et  chez  eux  c'est  à  la  face,  à  la  poîtffere',  où 
à  l'abdomen ,  quelquefois  aux  membres  ;  chez  les  au- 
tres ,  ce  sont  les  tîscèreô  intér ieuris  qui  sont  enve- 
ïoppéà  de  graîiSse  ou  transformés  presque  en  ewtîct 
en  cette  substance  (i)  :  tel  est  le  cœur  chez  quelques 
îùrfivîdtrs,  fe  foie  chez  d'autres  ;  les  inédîa^tîns,  Fé- 
pîpîoon,  peuvent  aussi  en  contenir  des  quantîtfe 
considérables.  L'accumulation  de  la  grafesef  a  reçu 
dïflférents  ntoms ,  suivant  les  lîeux  qu'elle  occupe  :  oh 
ïappeîlé  potysarcîè  ïorsqtf  elle  est  extérieure  et  pres^ 
ûue  générale  :  pbyscônic  lorsqu'elle  occupe  Fàbdô'-^ 
tùètï  j  eta. 

L'air  s'infiltre  dans  nos  tisstiâ,  ftiaîs  i^arément.  Lé 
tîssti  eitra-vésîcûlaîré  da  pouinon  le  reçoh  dans 
^uéf^ues  fnalàdie&  accompagnées  de  gfàhds  e/fbrt^ 
respîrâtôîtes.  îl  se  loge  dans  ïe  ttesù  cellulaires  dèS 
meitibf  e$ ,  dûlhorax,  etc. ,  dans  les  plaies  pénétranték 
du  tioùmon.  Enfin,  je  fai  vu  plusieurs  fois  se  dévè'^ 

inr       '  ■  '  t ■  1 1  y 

*  *  .  *  •  '       ' 

(t)  M.  Andral  n'adi^iiet  pas  une  vérîtaUe  transfennatio^  gt^ÛH 
Seuse  f  maïs  lùen  raccumultition  insolite  de  la  graisse  dansl  Te  tJsm 
dixm  organe,  et  la  disparition  successive,  Tati^ophle  Ât  ce  dernî^^ 
Vwi  1  c*wt  ^i  ttmpkw^fiftx  non  ti^nt  miim$rphps€,        .  '  ' 
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Jopper  spontanément  sans  ces  causes  et  sans  gan- 
.grène  préalable.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ce  der- 
.nfer  cas,  ainsi  que  dans  les  cas  de  gangrène  et  de 
.putréfaction^  cette  infiltration  gazeuse  n'est  pas  de 
Tair  proprement  dit,  mais  le  résultat  d'une  exhalation 
.morbide.  Nous  savons  déjà  que  les  caractères  de 
cette  altération  sont  la  tension ,  la  rénitence.  de  la 
.partie,  son  éclat ,  sa  pâleur,  et  surtout  le  bruit  de 
.crépitation.  . 

Les  dépôts  de  matières  colorantes  sur  le  corps 
.xniiqueux  caractérisant  la  plupart  des  taches  de  la 
peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  etc.,  doivent 
.peu  nous  occuper,  vu  leur  innocuité.  Nous  devons 
aussi  renvoyer  les  concrétions  albumineuses  aux  al- 
térations produites  directement  par  l'inflammation. 
Les  concrétions  fibrineuses  qu'on  trouve  souvent  ' 
dans  le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans 
les  cavités  du  cœur  méritent  peu  d'attention  dans  l'état 
actuel  de  la  science  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
dépôts  calcaires  et  des  calculs.  -~     " 

,  On  rencontre  souvent  dans  le  tissu  des  organes ,     \ 
dans  le  poumon ,  dans  les  abcès ,  dans  les  corps  fi- 
breux de  l'utérus,  dans  le  foie ,  dans  les  articulations ,      ! 
dans  le  cerveau,  sur  les  membranes,  etc.,  etc.,  des     i 
dépôts  axxti  aspect  irrégulier  qu'on  doit  distinguer 
d'une  véritable  ossification  morbide  dont  nous  al- 
lons parler  bientôt.  Ces  espèces  de  pétrifications  sont 
dures,  sèches,   friables,  irrégulières,   anguleuses, 
opaques ,  grises.  Ces  pierres  ossiformes  adhèrent  aux 
organes,  sont  incrustées  dans  leurs  tissus»  Au  reste 
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la  foi*iiie,  la  consistance  et  la  couleur  de  ces  pro«* 
ductions    accidentelles    varient  beaucoup,  et  s'é- 
loignent plus  ou  moins  des  os  naturels.  J'ai  eu  oc*' 
casîon  de  trouver  dans  le  foie  d'une  feiiime  morte 
d'une  hypertrophié  du  cœur,  un  kyste  osseux  de  la 
grosseur  du  poing  ;'  ce  kyste  était  une  hydalide  ossi- 
fiée, fensà  acquis  -la  certitude  en  le  sciant.  L'iiité« 
rieur  était  rempli  par  des  hydatides  membraneuses , 
contenant  un  fluide  gélatineux,  transparent ,  -  ver-^ 
dâtre.  Ainsi  nous  rangeons  dans  cette  section  toutes 
les  productions  ossiformes  véritablement  morbides 
et  qui  s'éloignent  de  l'ossification  naturelle,  L'ôssi^ 
fication  pour  ainsi  dire  physiologique  d'un  organe^ 
telle  eue  celle  des  parois  des  vaisseaux,  des  car- 
tilâgesTlu  larynx  et  autres ,  diffère  essentiellement 
de  celle-ci  et  sera  traitée  en  parlant  des  tissus  ana- 
logues. On  doit  considérer  l'exostosé  comme  une  es** 
pècé  d'ossification  morbide. 

Des  corps  solides ,  plus  ou  moins  durs  ou  volumi- 
neux ,  de  couleurs  et  de  figures  variables",  anorgar 
niques,  se  forment  aussi  dans' les  humeurs  contenues 
dans  les  réservoirs,  les  conduits  de  l'économie  ani- 
male ,  et  sont  connus  sous  le  non^  de  calculs.  \    •  > 

Cei&  que  l'on  trouve  dans  la  vé^cûle  et  dans  les 
condufts  biliaires  sont  sans  contredit  les  plus  fré- 
quieiits.  Leur  nombre  est  quelquefois  infini ,  et  sou- 
vent il.  n^en  existe  qu'un.  La  couleur  de  ces  calculs 
est  très^valriable  :  ilâ  sont  bruns,  noirs,  verts ,  fauves, 
jaunes,  blanchâtres;  leur  surface  est  lisse,  polie , 
resplendissante,  aplatie ,  ou  bien  ronde,  bosselée, 
irrégulière ,  etc.  ;  leur  volume  est  celui  d'un  cmi  de 


p0«de;ai|  4f  uR  ffi9i»àfi  npiUet;  ibs  isqnt  striés^ ^sujijKpiik* 
tes  4toiifl»itaeoft  i4^s  4'th.(W9»e.  Çe&  <»)(mls  ^  fyfrijf^p$, 

«lûros*  JI3  :ae  «IfiK^iiyeii^  dapa  ftQivt  1)!^  içf^t  4^^  ^^i^ 

parties  où  ils  séjournent:;  ifeti^wt^itlp^i^i^és  ^Vfifttf 
Jeiookail.  Jbfoffi^ânjtiWs  oii^mf  9  <v«né(ié3 '4e  fq^ 
•d^g»flgajioh;,iaft.vco»tei|flS,  4e  C9M»M«iift9r4e  -ft^par 

««nbne^ea/lât  l^>QalQl^|i^j^i3^e,,^)W()m^><9^ 
comptC'iuii^ttswbgmod  i«>mbi?Q,^^r4iansnli?#ps^Je, 

-fc*tiisrèrte«iffae  ^tf^xsem^^QVÎustqyC^im  Jw«5f^ï('*)- 
•On  fi.i:âmaflqQÊ»i}uje>leur  ei^pl^ieiéf^it  '/9P9?t§im^Af)t 
écnsmé  ipn  m^maymk^  tel  qUîUn.wif|*s'>^fc»#g€r„rWi 
^çtmià^p.vm^fCsiJilûtidfitBà^,  .4u  9wqus,  Au^fm^^  ^tc. 


s^  #     à. 


{t)MéàvsàyiMmi.  gmér^,iipi%.  q^. 


fite^tp.  mëif^lm-  Vèmki^JSf^ .  ^mktsiK^ 
jn^si^f.  éèm^w^^  mmn^r  .4?  fh©»!».^ 

phosphate^ ^^,  de  jjj^gp^iç^  .^g  ..çai^flj^Çjj^f 

pancréas  :  ce  sonjt  ..ej}  gérjéçi^l^ffi  :iéRftt?.^!«b«|r 
phate  de  chaux  mêlé  à  du  mucus  animal. 


JKéfSIS*®  ^eav.caHp.jd'fjn/glogàç:  «rpç-j^.p^Siftilâteâiil 
lift*  »  .1®  i€,W*?A  #.  ^.>;?WuktiÔ»P>$c»V!É«fi«J^B«  ^Mrfage 
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elle  diminue  de  jour  en  jour  d'étendue  ;  la  sécrétion 
dû  pus  décroît  proportionnellement ,  cesse  complé* 
tètnent,  et  Ton  aperçoit  la  formation  d'une  pellicule 
tégumëhtaire ,  qui ,  mince ^  rouge  d'abord,  finit  après 
trù.  certain  teitops  par  prendre  l'apparence  de  la 
peau.  Oh  f  trouve  toutes  les  couches  des  téguments, 
répfîderme,  le  corps  muqueux,  le  derme. 

Lè&  itiembrahes  muqueuses  exposées  à  l'influence 
dés  agents  extérieurs  finissent  par  revêtir  les  carac- 
tères de  la  peau.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  chez  des 
femmes  avancées  en  âge ,  affectées  depuis  long- 
lëinps  de  prolapsus  du  vagin,  de  l'iitérus,  ou  du 
î'ectum ,  les  membranes  muqueuses ,  qui  couvraient 

# 

îDés^organés,  blanches ,  consistantes,  polies,  cou*- 
Vertes  d'un  véritable  épiderme,  enfin  offrant  la  plus 
grtmde  ressemblance  avec  la  peau.  . 

Lorsqu'il  se  forme  un  abcès  intérieur  et  que  le 
i>us  rassemblé  dans  le  foyer  y  séjourne  pendant  un 
certain-  temps ,  les  parois  de  ce  foyer  se  couvrent 
d'une  membrane  rôuge ,- mollasse ,  présentant  toute 
'la  texture  d'une  membrane  muqueuse  accidentelle. 
•  Les  trajets  fistuleux  sont  revêtus  d'une  membrane 
'  dé  la  même  nature ,  et  dans  celles-ci  on  aperçoit  dis- 
•tindtemént  vers  Porifice  extérieur,  à  une  distance 
'  plus^-ôù  niôins  considérable,  un  épiderme  qui  se  con- 
tinue'altéc  celui  de  la  peau.  Cependant  M.  (ïendrin 
à  nié  récemment  cette  identité,  admise  par  J.  Hun- 
ter, MM.'  Dupuytren,  Bayle,    Laennéc,  Breschet, 
-  Villermé  j  et  en  dernier  lieu  par  M.  Andral,  qui  fait 
t  ùné  comparaison  exacte  des  membranes  muqueuses 


•  •  *    '        •  '  .'1  « 
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naturelles  et  des  membranes  accidentelles.  H  résulte 
de  cette  comparaison  que  les  membranes  acciden- 
telles ne  dj^èrent  des  autres  que  par  Tabsence  des 
follicules  muqueux,  qu'on  ne  trouvé  d'ailleurs  pas 
toujours  dans  les  membranes  naturelles^  ^t  par  Xià> 
sence  des  villosités.  '  .  ' 

•    ;    .'.     » 

•         & 

U  est  indubitable  qu'il  peut  naître  accidentelle- 
ment un  tissu  celluleux.  Les  adhérences  qui  existent 
entre  les  surfaces  libres  des  plèvres  ne  permettent 
nullement  d'en  douter.  Ces  adhérences^ 'plus ^  ou 
moins  nombreuses  et  étendues ,  se  font  quelquefois 
au  moyen  d'un  tissu  tellement  dense,  qu'on  lui  a 
donné ,  mais  improprement;  le  nom  de  ligamenteux. 
De  toutes  les  transformations,  la  celluleuse  p^r^t^être 
l'une  des  plus  fréquentes.  C'est  presque  toujours  une 
trgmé  celluleuse  qu'on  rencontre  I  la  place  des  or- 
ganes i   ou  des  parties  d'organes  qui  se  sont  atro- 
phiés, qui  ont  disparu,  qui  ont  été  absorbées. par  uûe 
calise  quelconque ,  physiologique  ou  patliologi^iie. 
Tigiiore  si,  Hors  les  c^s  de  fausses  articulations^  le 
véritable  tissu  liâ:amenteux  destiné  à  consolider  les 
articulations    peut  être  produit  accidentellen(lp]^f  î 
mais  >ieu' n'est  plus  commiin  qne  les  prqçluçtioijs 
'  fibreuses  accidentelles.  On  trouve  ce  tissu  feous  torme 
de  tumeurs,   de  kystes,  de  membranes,   de  fais- 
céânx,  età.:  et  ces  formes  sont  tellement  variées , 
souvent  dans  le  même  cas,  qullést  impossible  de  les 
décrire  à  priori,  d'en  donner  des  caractères  ex^c^. 

Les   productions  '  verif abremènt    cartilagineuses 


■  ^ 


(  rr  .H  :r  '  ^  ' 
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perfïu/Ijes  ëfiforts  tentés  dans  ces  derniers  temps  par 
Hérissent  y"  Âcarpà  y  Màscagni,'Bichat  et  autres  n'oût 
abouti  qu  â  produire  des  hypothèses  plus  ou' moins 
ingénieuses.  Kous'  soinmé^  réduits  ^  siipposer  que 
lès  extrémités  artérielles  viennent  déposer  la:  matière 
oseuse  dans  le  tissu  fdevenu  apte  à  la  recevoir  ;  mais 
que*  peut  ribuis, apprendre  une  pareille  assertion? 
Réc^mènt  on  a'avancé  !qùe  Tossification  était  le 
résifltât'de  Tinflaminàtibn^  dé  Fïrritatioh.  Je  crois 


Guçtions  accidentelles,  des  membranes  peuvent  s  os- 
smer;  mais  je  suis  loin  de  croire  que  cela  se  passe 
tôiijours  ainsi,  et  "je  ne  regarderai  jamais  l'ossifica- 
tion  séhile  comme  lé  résultat  d^uné  inflammation,  à 
moins  qu'on  ne  considère  '  l'accroissement  comme 
l'effet  d'une  iiiflammation.  L'ossification  sénile  est  un 
résultat  de  la  nutrition'  p^ertîfe ,  et  point  celui  d'une 
inflammation.  Lorsque  rossificatîdri  est  lé  résultât 
(Fûne  inflammation , .  lious  né  savons  pgis  davantage 
p^r  qiiel.  mécanisme  elle  s'opère.       *     '  ' 


-'  'T)     j  i (   ' i •  i  ^  •  j  ' j    •".'•;()     ,  iL  '  ^      "  v!^     ;       ■/.-...  ,.^'  '.  •  ^ 

pensons  qu'elles' résultent  a' un  travail  ihflaihihatoire 
développe  dans  le  périoste.  '  ' 

Nul  doute  que  le  tissu  vascUlaire  ne*  se  produise 
accidentellement.  Lorsque  Tinilammatioii  a  dépose 
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au  bout .  de  quelque  temps  on  distingue,  des  vais- 
seaux  extrêmement  ténus  qui  rampent  dans  cette 
nouvelle  membrane.  Les  eixtrémités  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  membrane  sous-jacente  paraissent 
.  s'être  allongés  par  une  véritable  végétation,  et  avoir 
pénétré  dans  la  production  pseudo-membraçeuse  (i). 
.Des  expériences  directes  et  bien. connues ,  qu'il  serait 
trop  long  de  citer  ici ,  démontrent  de  la  manière  la 
plus  incontestable  la  reproduction  du  tissu^ascùlaire 
détruit,  et  la  formation  de  nouveaux  organes  de  cir- 
culation. Il  est  jfacile  de  voir  des  artères  et  des  veines 
d'un  calibre  considérable  sur  des  tumeurs  volumi* 
neuses  développées  sur  la  surface  du  corps. 

.Nous  devons  placer  ici  le  tissu  érectile  accidentei, 
fungus  hœniatodes ,  qui  se  développe  si  souvent  dans 
plusieurs  parties  du  corps.  On  trouve  ce  tissu  dans  l'é- 
paisseur de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  les  testicules ,  le  poumon,  etc. 
Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse'plus  ou  moins 
volumineuse,  ordinairement  bien  circonscrite ,' sé- 
parée par  sa  forme,  son  volume  et  ça  couleur,  des 
parties  voisines.  Ce  tissu  se  montre  sous  la  forme  de 
tumeurs  bosselées,  inégales,  bleuâtres,  parfois  lé- 

(i)  Quelques  auteurs  prétendent  que  les  vaisseaux  dont  noas 
parlons  se  développent  non  par  continuité ,  mais  bien  dune  ma- 
nière spontanée ,  cotnme  dams  les  membranes  de  l'œuf  des  diieaiix. 
Us  en  donnent  pour  raison  qu'on  atrouvé  des  faussés  membranes 
flottantes  et  libres  dans.un, liquide^  séi^o^p^irulent  :iEenCsrmé. par 
exemple  dans  les  ;cavités.  pleurales  ;  mais<qal^e  voit,  ^eces^  0910- 
bnnea  adbé):enteft  d'a)^;çd  ont  pti  9e,  détachçr  «njswt^?   , 


geVemé^nt  pùlsârfvés,  contenues:  êùAs  Une  éîpéiàe 
fféfivèfôffpé  ébreuse,  firésènfant  à  ffnt^fîôitir  tme 
èitiRïtûàé dfé  cétfufés  îriéxti'îcâblé*',  f etftplies  dô  sarti^, 


msn  éhi  sôiivéhf  congénfitl ,  qiiéîqtlêfot*  âçCïdetîrêî; 


ïê  réctiiin,  lés  6rganés  génftàûx  chez  Ta  fettiftïé*,  etc.  ; 
§i5n  moàé  àé  {ottnsitiôn  est  tôuf  âûs^î  inôôl^liitt  qtte 
le  précédent.  M.  AndratraDgé  ce  fîsstf  paflîSf  leS  By- 
pertropbTê^  au  système  capillaire. 

■ 

Des  prQductions  Vraiment  cornées^  ayant  la  plus 
grande  ressemblàfice  avec  les  ongles  de  certaîiïsi  oi- 
seaux, les  griffes  des/eles,  etc* ,  pouvant  Éicquérlr  le 
voiunie  du  doigt  indicateur ,  se  développent  cbeis 
Tes  vieillards,  principalement  sur  divers  points  de 
leur  surface  cutanée  ;  mais  éette  production'  acci- 
dentelle ^  plus  curieuse,  plus  singulière  qu^utile  à 
étudier^  imi  simplement  être  mentionnée  îcr. 

L  iétude'  des  tubercules  nlérîtc  une  aÛehtidhbîen 
>lus  sérieuse.  C'est  une  des  productions  acciden- 
eifes jpiorjbidqs  les  pîii^ jtrèquentes  et  qûî  ofccaslotiônt 
les  plus  grfi^nd^  rav;|ges.  Il  esjL  .^xact  de  dire  que  lei 
tttbêtaulee'dédittfeiit  l'espè^hiifliftiiiie^  et  cettd pro^ 
f^i^^mà^eik  ^pteWt^étf®  «ûéiwpe  sR^-dMsom  de  k téritA. 


i 


Bàylè  (f )  n{  dés  recherchés  irès-remarquatîés  sur  cç 
àvjèï  ;  il  eut  l'avantagé  d'ouvrir  pour  ainsi  dire  la  tar- 
flèrë,  ce  qu'on  avait  fait  avant  lui  étant  tres-inrjparïait. 
Laelinec  poursuivit  ces  travaux;  et  Béclard  (i).eti 
^on'hà  hné  description  abrégée ,  mais  complèie.  l)e- 

f'rifis ,  iîri  ^t*ana  nomofë  d'àiiteiirs  ont  édrit  siif  lés 
lîKèFctites.  lîtbus  dçvbiis  distingiiér  parmi  eux  Al,  te-  * 
téîifé  ttêvéu,  qui,  èii  ïfâitârit  aës  tuï)efcûfés  aii  • 
&éKvéâu,  a  pane  de  céiii  quT  affectent  les  autre) 
Sf^kfîfeâ;  M;  Louis,  ifhêcîècîn  très-exact  dans  ses  te- 
fchèfbfeéS,  ei  a  lin  mérite  remarquable;  enfin  M»  An- 
tlrât,  qui  enrichit  tbiis  les  joiirs  là  science  d'opser va- 
lions inlérè'ssàhtés.  Nous  né  devons  iJas  omettra 
M.  Èrbussius,  qiii.  en  altribuàrit  IpiiV  formation  a 
î'îrrîtàtîoiï  et  à  riiinamraaUon ,  â  du  moins  soutenu 
âVëc  le  tàièht  qui  le  câf-actérise  une  nypô'thèsé  ingé- 
hîeUâe;  ëritin  un  assez  grand  nombre  dé  méaecihs  ei 
dfe  Vétérinaires  oiit  fait  dès  travaux  plus  ou  nioins 
îrnpoftàfits  feur  ce  sujet;  M]^t.  tîûpûy,  Loml)ar<ï^ 
l?îdiiréiys,  feVc. ,  doivent  et'rfe  cites  pàrinî  ces  observa* 
îteiif s.  M'.  Tbri'nèllé  pùDlîè  en  ce  moment  dés  bbser- 
vàfôànS  siili*  le  ïnéniê  siijéî  danVîê  journal  h^bctoma- 
âdlrë.  fb'û's  cëà  auteurs  sont  lôïn  a  être  aàccora  sur 
itei  di^èVs  ^èiiifs  Se  Phîsteré  àès  lufcèrctiles.  Sans 

■  ^  - 

H  ïion  enfy'st^s ,  ^%  fifcfysrchej  sur  kifhtbMef^dm^nairh  \ffigi  M 
'(2)  Mémênis  d'dnatomîê  générale^  par  Pi-Ai  Béelar3|f ipf^ 

d*wi«tf  I  «te, ,  pag.  7  n  I  Pftrii  I  i8;j2i 
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entrer  dans  des  discussions  qui  toujours  entraînent 
trop  Ibin^  surtout  dans  un  ouvrage  élémentaire, 
nous  nous  bornerons  à  donner  les  traits  principaux 
qui  distinguent  les  tubercules. 

La  production  accidentelle  connue  sous  le  nom  'de 
tubercule  présente  un  aspect  différent  suivant  Té- 
poque  à  laquelle  on  l'examine,  selon  son  âge,  si  Ton 
peut  s'exprimer  ainsi.  Laennec,  Béclard  et  M.  Louis 
pensent  que  les  granulations  de  Bayle  ne  sont  que 
le  premier  degré  des  tubercules. .  Ces  granulations 
sont  ordinairement  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à 
celui  d'un  grain  de  blé ,  dures,  criant  sous  le  scalpel , 
semi- transparentes,  brillantes,  et  semi  -  cartilagi- 
neuses ;  elles  garnissent  en  nombre  considérable  le 
sommet  du  poumon  ;  elles  sont  moins  abondantes 
vers  la  base.  Dans  le  principe ,  elles  paraissent  comme 
rougeâtres  et  molles;  elles  prennent  peu  à  peu  la 
consistance  et  l'aspect,  que  nous  venoi^  de  décrire  : 
enfin ,  elles  deviennent  blanches  et  opaques  vers  le 
centre ,  ou  vers  un  point  quelconque  de  leur  étendue. 
Elles  paraissent  d'ailleurs  d'abord  isolées,  puis  réu-* 
nies  eh. grappe,  etc.  Leur  siège  spécial  est  le  pou- 
jtnon.  On  rencontre  à  la  surface  libre,  des  membranes 
séreuses  des  espèces  de  granulations ,  mais  elles  n'ont 
avec  lès  véritables  granulations  qu'une  ressemblance 
grossière.  Ce  qui  a  conduit  à  penser  que  les  granu- 
lations n'étaient  que  le  premier  degré  de  l'affection 
tuberculeuse ,  c'est  que  les  granulations  deviennent 
blanches  et  opaques  vers  leur  centre,  et  que  dès 
lors  on  peut  les  considérer  comme  se  transfprmant 
en  tubercules.  . 


*      1 
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M.  Ândràl  ne  partage  pas  cette  opinion  ^^p^ais  )ea 
raisons  qu'il  donne  ne  me  paraissant  pas  très-d^ires. 
et  très-concluantes;  et  quoique  je^me  rangf^dupavtii 
de  Bayle,  que  M.  Andral  a  adopté yj[e  pense. en  avoic 
trouvé  un  motif  plus  puissan  t  que  ceux  ^  sur.  lesquel/i 
Use  fonde.  Lorsqu'un  individu. succombe  à,^4pb(bin 
sie  pulmonaire,  on  trouye  des;tubf3rcules  ^  tQUsi.es 
degrés  de  développement.  Il  en  e^t^de  fondus,  .qui  Ont 
laissé  des  cavités  vides;  il  en  est  dç  ramollis,  il  en  est 
àFétat  de  crudité;  il  en  est  qnfin  de  très-petits,  i^  pei|i0 
perceptibles^  mais  blancs  et  opaques,  et  dpnfcjaté^ 
nuité  est  telle  qu'ils  paraissent  bien  n'avpir  jaigais 
eu.  d'autre  forme.  Pourquoi  donc  ne  trouye-t-on  pas 
toujours  des  granulations  grises ,  dures,  deoii-trs^ns* 
parentes?  Pourquoi  n'en  trçtuve-t-oR  pas   p^ito^t 
où  la  matière  tuberculeuse  s'ipfiltre  ?  Pourquoi  4jçs^ 
tubercules  des,  ganglionà  lymphatiques ,  ,ççux  du  mé- 
sentère, du  çerveaUj,  etc.,  ne  présentenfriU  pas  tour 
jours  à  leifp,  p^çmi^r^dçgré Taspect  des  granulations? 
Nous  avons  eu  occasion  de  voir  im  individu,  piiprt 
avec  les  signés  d'une. phthi$ie. pulmonaire, ^qi)^  1/9^ 
poiimons  étaient  durs,  compactes^  crian4;  squs^}«( ^c^ 
pel,  qui  avait  de  la  peine  à  les  di viser j.  un  ^]ff^iffi^ 
attentif  ne  fit  découvrir:  aucun  tvt3>6rculç^>  il  ^'ei^is- 
tait  que  des  granulations,  mais  en  quantité ^n^pplr 
brable.  Je  pense  que  si  cette  dégénérescence  était  le 

premier  degré  du  tubercule ,  on  en  i;ençontrei^fiit<chfi$ 
tous  les  phthisiquesy  de  méipe  qu'on  ri^ncontredesi  tur 
bercules  crus  :  or  l'observation  démontre  qijie  leffi$(9f 
trqîre  a.  lieu  dans-  un,jgra,nd  nomjti^e  dç^  cas.  L^i^gr^ 
nulations  de  Bayle  nous  paraissent  donc  aussi  une 
n.  10 
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àli4(^atioD  pàrticuÏÏère.' M.  Louis/ qui  fi  '(^ejpçD(^|nt 
j(Ut  dé^hoiïlyreitéës  ouvertures  de  dorôs,  çt  qui  peut 
êtrè'régaraé  comme  une  autorité  sous  ce  rapport,' 
dit 'ttlafibîf  rèâctintrè  que  deux  fois  des  tubprcùles' 
sahii'grahiitafibri^/  et  cinq  fois  des  granulations  sans 
tubercules.'  Il  aiôuteidé  pîus  que  iur  le  même  pou- 


le  ccnire,  ci  piusmaui  eumi  ues  luuercuies  venia- 

fele^idivfersdeglnés  dé  ramollissement.  Je  ne  sais  jus- 
ijtfà'tjbd  point  cies  Faits  sont  côna^^^ 
*  Ces  granulations  finissent  pâV  'aÙereïj'Iè  P^fen- 
dHjïii&  cIb^  organes  dîr  elles  se  développent,  se 're^ 
véteift  tf une  xîouche  albuminèuse  raèmbrajiiforme  i 
if(  sduSient  même  d'trné  mémlbrane  dî^tiiicte  iqui  l^-i 
|>isste  4e$  parois  dé  Fiilcériatlôtt  et^qul  Secrète  au  pps: 
-  •  ^Quelques  •  aùtetfrs  '  'en t  '  ataiicé''  'qufe  ^  tiïbercûU 
'tiMbnOQ^çàit  toujours  paVêtrè  «un  ^^ètii  !feyslb,  linç 
petite  Pédicule,  remplie  d'aBbrd''<fiiriffciiBé' séreux'. 


frts^raféS^ehez niomm^j'^ne^  sont  qii'une  altération 

tj&  tubercule  proprement  dît  test  toujours  opaque. 
€P6i*' improprement  qu'où' lui  a  doiiné  le  nbm'dç 
^itl^  '  accidentel  y  -pniiqixHl  ne  préseîlte  ni  fibre",  ni 
Ififiney  m  yaisseaux^  in  rien  qui  ressemble  à  uti^tex^ 
tWi**  auelcJ6nque*(*M.  Andraî).  0ë&j corpusciilès  ai'« 
rmidlai  tifclongs,  du  wluiiie  dW  gi^îh  de  toi^lét* 


rn^xs  plus  ou  vip^ïs  gp,|^sist{^^|gs^pY««îl'^P9fl«^^?f 
%j«  réunis  ^r\  ^<^J^\>J^,  p,09^j4éf^.l)lfi  ;.  4';|H^ç^  ^^ 

se  pjgseiUeiit  sou^  divprs  états  qij^  pQ,u^dçYO{^  f^jjj^ 
cpnnaître:  D'après  Bayjf,  ils  sofil;  .(j:^b,p^(J  jfèft-^i^j^ 
mes,, puis  ils  ^q  yarnolIissei)f  vpç  |em-,ce5p|i;Q,  g^^g 
transforme  ^n^  un?  mat^ière  piif ulçnt« ,,  gçuçftçj^^^j 
enfin  ils  disparaisçen;^  p^r  la  ;Siipp,iirî^tiqft  ^  ^f  JÇgft 


le .  pa^r^flQhjme  pulaionaire  lu^:^.ç,roQ  e^):  ;^4^^ 
Çptte  ?.ltératipn  f^it  dçs  prp^rès  p^y^  .PH..Ç^W-.^«<Î 
pi^ÇS,  Ç^.u)çérftypn§.pe.viYen^  ^^^févii.W|,>f:%r^}t 
de|  çayité^  apfriJ.Çtuçuse?  trpsf  tçn^q^§^  p^  ^jj^^ 
ÇoiS  sûr,  leur  ?urfeç^e  ^[e^rréCTifé  ^^  tHj^ux.hç<)|i;j 
cUic^ugs  de  cjivgpes  g;çosse w;s  ^  ai|is^  gue  ïçfiv,f)r,\\j^ 
df'qomiç,p.mc{jfioi^  4.e    pes  p^vit^s  ^gfij^^.çU^,  |^ 

niçrob|:arxe  qui  tapisse  l^  cpi.tç  t^^^rcmleuy^ç  «Sji  fljiy 
dinairement  ï^l^çchâlrp,  ^^çrép,,  ^çi^p^-pap^j^çy^g.^ 
sécrçtant  du  pvis  >.\x  un^  .)pjiî9P,sifé./iç3.n5paîiÇi^e  j 
daps  qv^çlques.ça.^  .trèsrrarçs  les  .p.^rqj\5  sem^J.çpS  ^ 
rapBjrqçiher ,  ç^^traçtçr  tles  adbéreoc^^.,  e|  formoif 
u.a^  y^çjtable  çicatçiç^.  Daj^s  d'autr^^  pj^s.  cfitte  ftof]^  ' 


les  parois  d'une  espèce  de  fistule  aérienne  sècheJ 
Telles  sont  lés  diverses  phases  des  tubercules  pro-' 
prement  dits.  M.  Andral  pense  que  les  tubercules 
Commencent  par  être  d'abord  très-mous  et  analogues 
à  du  pus  infiltré dans^les  lobules  pulmonaires;  qu'ils 
envahissent  petit  à  petit  ces4obules  ,  prennent  de  la^ 
Consistance,  qu'il* en  résulte  alors  une  grosse  masse 
blanchâtre  dite  tubercule^  qui  n'est  antre  chose 
qu'un  lobule  successivement  envahi  pair  les  points 
blancs.  ITous  craignons  que  le  désir  de  ne  voir  qu'une 
sécrétion  morbide  dans  la  production  du  tubercule 
n'ait  influé  sur  cette  description.  Les  tubercules  crus 
trè^petits,  isolés,  ne  nous  ont  pas  présenté  l'aspect 
qu^on  leur  prête  ici.  Les  points  blancs  que  l'on  ob* 
serve  dans  Fhépatisation  grise  ne  nous  ont  jamais 
présenté  d'analogie  avec  de  véritables  tubercules. 

Ces  tubercules  se  développent  le  plus  ordinaire- 
ment dans  le  poumon,  mais  il  n'est  peut-être  pas 
d'organe  qui  en  soit  exempt.  On  en  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  naturel  et  accidentel,  sur  les  mem^ 
branes  muqueuses,  à  la  surface  des  séreuses,  dans 
Tes  ganglions  lymphs^tiques,  dans  lès  os,  les  muscles,' 
lés  organes parenchymateux,  tels  que  le  cerveau,. la 
inbelle  épinière,'  le  foie,  la.  raté,  le  pancréas,  le 
cœur,  etc.,  et  suivant  ces  sièges  divers  le  tubercule 
revêt  une  variété  particulière  de  forme. 

Une  question  itnportànte  se  présente ,  et  nous  ne 
pouvons  guère  la  passer  sous  sileiide.  Quelle  est  la 
cause  productrice  des  tubercules  ?  Sont-ils  lé  résul- 
tat,  la  suite  dVne  iilflammatioii  ?  sont-ils  des  corps 
d^une  nature  spéciale ,  ou  enfin  ^ont-ils  l'effet  d'une 
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sécrétion  morbide ,  ainsi  qu'on  l'a  avancé  récemment? 
Une' autre  question  est  de  savoir  s'il  y  a  transfor^ 
mation  de  la  substance  pulmonaire ,  ou  simplement 
infiltration  interstitielle  de  matière  tuberculeuse. 

Les  médecins  qui  admettent  que  les  tubercule^ 
sont  une  production  phlegmasique  se  sont  d'abord 
appuyés  sur  l'analogie  :  ils  ont  fait  remarquer  que 
les  ganglions  lymphatiques  s'enggrgeaient,   deve*' 
Baient  durs ,  tuberculeux  en  un  mot,  lorsqu'il  exis^ 
tait  une  inflammation  dans  un  organe  d'où  naissaient 
leurs  radicules  lymphatiques.  Us  ont  fait,  voir  qUe, 
lorsqu'il  existait  à  la  main  j  par  exemple ,  un  travail 
inflammatoire ,  les  vaisseaux  lymphatiques  s'enflam^ 
jtnaient  aussi ,  qu'une  trace  rougeâtre  ^  rosée,  suivait 
leur  trajet ,  que  les  ganglions  de  l'aiselle  se  tumé- 
fiaient ,  durcissaient ,  ^nfln  prenaient  l'apparence  tu^* 
berculeuse;  que  quelquefois  ils  s'enflammaient,  se 
ramollissaient,  suppuraient,  etc.  Ils  ont  fait  remar* 
quer^ces  effets  extérieurs  sur  les  membres;  pui$^ 
passant  à  Tc^amen  des  viscères  intérieurs,  ils  ont  Eut 
»voir  que,  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale était  enflammée  et  surtout  d'une  manière 
chronique ,  les  glandes  mésentériques  s'engorg^ient 
et  prenaient  l'aspect  que  nous  venons  de  décrire* 
Api'ès  avoir  fait  ressortir  la  ressemblance  qui  existe 
entre  ces  engorgements  lymphatiques  et  les  produo* 
tions  tuberculeuses ,  ils  ont  pensé. et  affirmé  que  les 
tubercules  :  n'étaient  pas  autre  chose ,  que  leur  for^ 
mation   avait  toujours   lieu  de  cette   manière  r  ^t 
que  les  tubercules  du  poumon  n'étaient  autre  cho^ 
que  l'engorgement  inflammatoire  de^  vaisseaiuc  IviBi 


'i)ib        mixitèi^i  hiÈciki  fer  hji^iisàîciih.. 

jphUtîiittfek  dte  cet  bi-gâhë,  consécutif  poiiT  la  ptdp)ârt 
âti  teriijJs  à  Hnfllâthïfaatîôn  du  tlââti  pulih'diiàf re  ou 
iftëà  btônches:  Pàf tant  tbiijourô  ;du  itiéiliè  prîB'cîp'è , . 
ils  tïfit  rejeté  le^  tUbéfcUlés  scrdfutèux  cbinnife  rirtafà- 
Qlë  ^àftîcùliêl^e,'  et  Ife^  àiii  rëlardfe  comme  Tefifet  de 
iPHiflàTHïiidtron  aék  iàiésèàrfi  bt  deè  gldHdes  I^ihfihS- 
a^ûés:  Lfetif  rt)fec;lu«bh  iiatufellê  à  ëté  ï\U  le  tfai- 
l^^fâfotàritiphldgîstîcfué  était  Seul  cônvéHàBlfe  ;  que 
llif^'ii  Bè  jour  ces  niàladîfes  avaient  été  mai  t^^îtëés; 
^Uë  Wnàttccèà  dëpëtidait  dé  ce  qu'biï  ne  métt^îé  pû 
teh' lisàgë  iiti  traitehient  débilitaiît  dsséz  rigbtfirteiii  et 
ÎHirtBiit'aaiis  lè  jfririfcîtie,  etc.  CeUpiiilbns,  i*)ïite- 
TljffliSéii  et  dëvélopjjéès  avec  taleht,  cotnptent  bèàù- 
îbotiJJ'de'pâriîisàrisj  et  l'on  ne  peut  s'ém j)êcher de rë* 
TfcJiiHîiîti^e  <^ti'élles  sont  tr&s-spëciètisés  ;  màîà  çôiiittte 
Vèiir  SdbjJtiab:  dit  leur  rejëf-  pleut  âvoif  les  plus 
^att<î<î^  fcbôi^eqiiencés,  il  est  iih{jbrtant  de  iië  |<âs  se 
ïàHSéf  ëtttfaînér  jîar  ce  qu'elles  dflrèntdë  sédnîSàtït, 
et  de  léâ  ëiâitiiner  sévèrement  et  avec  im|)àrtia(lté. 
-  uAé  liibltitudé  dé  raisons  6e  présèritieht  pour  icdm- 
lfiîlï:l'ë  cette  inanière  de  voir.  Lès  tubercules  iiepéu-* 
tëht  pàé  être  la  siiitë  de  la  pneumonie ,  d'dbbrd  parce  • 
qttë  dSiig  la  très-graiide  nidjorité  <ies  cas  îi  h*a  j)âs 
^iSté  de  pnëuiribtiie.  Siir  qùàtfe-virigts  pbthfsitiués 
ttbSëf^ës  par  M.  Lbitis ,  irbîs  seulement  avaîeftt  éii 
dès  pîieumdiliès  Quatre  ans  âV^ht  de  mourir;  et 
^tfatW  atàiëht  eti  là  fhcfnë  inaladié  trois  ^six  éi  faiéhil; 
qWhzè  ans  a^arit  Fîl[)pdfîtiôn  dek  pbthisië.Ôil  arë- 
jf«)natt  à  cela  qtië  la  phëiimôhië  avait  été  latente; 
«MlSèllë  l'S  dbhe  été  sblxiirttë-treiié  fôîà  stif- qùâtfé- 
Tiflgl:»:  ftVôlibïiS  cju'il  faut  atôîr  ùri^grànd  pfehchâjfit 
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pour  upe  opinion  pour  se  payer;  de  seinbla)3les  raî^ 
sons.  De  plus  on  a  fait  observer  que  les  tubercules 
occuipâiént  toujours  lesonimetdii  poumon,.; cW-'àr 
dire  la  partie  que  n^ocçupe  jamaj3  ou  du  nxc^im  trçs* 
rarèmënl:  lâ  pnetimoniè;  que  dans  la-  phti^isiQ  jes 
tubercules  ^  rencontraient  également  dans  les.pçux 
pputaions,  et  la  pneumonie  très-rarement;  aw  Içs  ■ 
tubercules  étaient  héréditaires,  et  non  la  pnepmpnii^ 
clirohîqué.  Àlôri  ces  médecins  ont  abandonn)§.  cettb 
Opinion  pour  se  rejeter  sur  le  catarrhe  pulmona^re^^ 
et ,  ne  pouvant  plus  tëgafder  la  pntliisie  cointne,  une 
pneumonie  chronique,  ils  lont  considérée .  comme 
rénei  du  catarrhe.  ïcî  les  apparences  leuF  étaient  plus 

•ptiîâsântè  cle  tbuïes  lés  raisons  ) ,  d'où  vient  que  cmi 

]àb^s  vieiUârdl,  où  riéiî  n'est  plus  fréquéht  qtfe  lés 

ptiiegmasies  chroniques  du  poumon,  il  tf existe  la- 

mais  de  tubercules ,  que  Ta  pntïiisie  y  est  une  maladiQ 

Si  rare  ?  Les  premiers  symptômes,  de  la  phtbisie  res-» 

àëmBlén^  ibrï.  au  catarrhe  cnforiique;  de  lile^au- 

feurs  que  nous  réfutons  ont  conclu  que  le  caftarrhe 

\préfcêâàit  tés  tuBerculès.  Nous  nous  croyons 'fôût 

aussi  biéh  autorisé  a  refirarder  la  toux  comme  le  ré- 

sultàt  dé  là  présence  de  ces  corps.  A  la  înort  îls  ont 

fréquemment  vu  les  bronches  malades,  ils  en  ont 

conclu  qii'éiiesr  avaient  été  ptimitîvêmên't:  mais  nous 

croyons  être  tout  aussi  bien  autorise  a  ne  regpraer 

ces  înHammàtibns  que  bommè  coriseèulfVes.   Le^ 

raémbrâhës  bronchiques  ne  ^opt  pas  toujours  ma-. 

lades ,  on  les  a  trouvées  saines  dans  le  voisinage  de 
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tubercules  et  même  de  cavités  tuberculeuses.  Lors- 
qu\l  se  développe  des  tubercules  dans  d'autres  or- 
ganes ,  ils  ne  sont  pas  en  général  précédés  de  phéno- 
jôiènes  inflammatoires.  Enfin  on  trouve  des.tuber- 
cfideis  crus  au  milieu  d'un  tissu  organique  très-sain, 
où  il  n^stiste'pas  la  moindre  apparence  y  pas  la  moîn- 
di'e  trace  d'Inflammation  et  de  congestion.  De  plus 
ôû  rencontre  des  cavités  considérables ,  par  consé- 
quent très«anciennes,  autour  desquelles  on  trouve 
des. traces  d'inflammation,  mais  si  peu  étendue  et 
d'un  aspect  si  récent,  qu'on  ne  peut  les  regarder  que 
comme  des  effets  et  non  comme  des  causes.  Nous 
pourrions  ajouter  encore  une  multitude  d'autres 
preuves.  Bornons-nous  à  examiner  la  structure  ana* 
tomique  du  tubercule  et  celle  des  ganglions  lympha* 
tiques,  et  voyons  s'ils  procèdent  de  la  înérae  manière. 
Lorsque  le  ganglion  lymphatique  est  engorgé  et  qu'il 
s^enflaipme ,  cette  inflammation  a  lieu  de  la  circonfé- 
rènce  au  centre.  Le  pourtour  de  ce  ganglion  se  gon- 
fle ,  (îeyient  douloureux ,  rougit,  enfin  il  suryient  de 
la  suppuration ,  et  le  ganglion  est  entraîné  par  cette 
fonte  purulente.  Lorsque  le  tubercule  se  ramollit, 
c'est  ordinairement  du  centre  à  la  circonférence  •  et 
rarement  de  la  circonférence  au  centre;  il  détruit 
peu  à  peu  les  tissus  environnants ,  il  creuse  une  ca- 
vité^ établit  une  communication  avec  une  ouverture 
bronchique,  etc.  Enfin,  si  nous  voulons  nous  ap- 
piiyèr  des  effets  du  traitement ,  nous  voyons  que  les 
àritiphlôgistiques ,  loin  de  guérir  les  phthisiques,'  ne 
font  qu'accélérer  leur  perte.  Si  la  maladie  était  essen- 
tîëllement  inflammatoire,  et  rien  qu'inflammatoire, 
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ce  traitement  devrait  déjà  compter  de  nombreux 
succès  depuis  qu'on  le  vante  et  qu'on  le  met  eh  usage. 
Nous  n'avons  aucune  connaissance  de  faits  de  ce 
genre  ;  les  cas  où  on  a  pu  l'employer  sont  cependant 
loin  d'être  rares.  Copcluons  que  l'affection  tubercu- 
leuse n'est  point  la  suite  d'une  inflammation ,  mais 
bien  une  altération  organique  particulière-  L'irrita- 
tion peut  bien  favoriser  la  production  du  tuberculci 
inais  elle  n'en  est  pas  la  cause  nécessaire;  il  faut  une 
disposition  spéciale ,  indépendante  de  cette  irrita* 
tion ,  pour  jque  le  tubercule  se  développe. 
'  Maintenant  cette   altération  est-elle  le  résultat 
d'une  sécrétion  morbide?  C'est  l'opinion  d'un  jeune 
médecin  distingué;  il  s'appuie  sur  ce  que  la  matière 
tuberculeuse  s'est  toujours  présentée  à  lui  comme 
un  simple  produit  de  sécrétion.  Primitivement  li- 
quide,  elle  se  solidifie  ensuite ,  comme  par  une  sorte 
de  cristallisation ,   à  mesure  que  sont  résorbées  ses 
particules  les  plus  fluides.  Dans  ce  produit  on  ne 
trouve  ni  vaisseaux ,  ni  canaux ,  ni  aréoles ,  ni  fibresi 
ni  lames,  rien  en  un  mot  qui  rappelle  l'idée  de  l'or-- 
ganisation.  Les  dernières  ramifications  bronchiques  j 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  lobules  pulmo* 
naires ,  lui  paraissent  être  le  siège  le  plus  ordinaire 
de  l'infiltration  tuberculeuse.  Mais  si  telle  est  en  effet 
le  mode  de  production  du  tubercule ,  qu'est-ce  que 
cette  disposition  de  l'organisme  qui  fait  sécréter  de 
la  matière  tuberculeuse  ?  Il  nous  semble  que  la  diffi- 
culté n'est  tout  au  plus  que  reculée ,  et  qu'il  faut 
toujours  admettre  une  disposition  spéciale.  Ainsi , 
que  lé  tubercule  soit  le  résultat  d'une  sécrétion ,  oi^ 
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aune  espèce  de  vegetatibn,  etc.,  ce  nen  est  pas 
moins  un  état  morbide  particulier,  spécial.  Au  reste, 
toutes  lès  fois  que  dans  rorganisme  il  se  iprmëùrî 
dépôt  quelconque  de  matière,  cette  formation  pé 
peut  avoir  lieu  qiié  par  une  espèce  tTacte  sécrétoifë. 
ette matière  est,  en  elret,  séparée  pour  être  depo- 
seQ  dans  le  parenchyme  des  ot'ganes ,  dans  les  divers 

ISSUS ,  dans  les  différentes  cavités.  Nous  ne  ss^chions 
pas  qu  on  ait  lamais  pu  contester  cette  proposition. 

Dans  le  principe  des  tubercules,  lorsquils  sont 
encore  rudimentaires,  le  tissu  pulmonaire  an^biant 
parait  sain  ;  mais  par  la  suite  ce  tissu  parait  bieu  evi- 
demment  altère  ;  nous  avons  cependant  trouve  dans 

e  cerveau  des  masses  tuberculeuse^  assez  consicle- 


parties  voisines  ; 

terèr  la  siiîbstaricè  dé  reiicephaïè. 

Nous  avons  cru  devoir  donner  quelques  develon 
pements  a  la  dtescrmtion  des  tubercules,  a  cause  de 
leur  fréquence,  et  des  discussions  dont  ils  ont  efe  le 
sujet  ;  pous  nous  étendrons  moins  sur  les  autres  aite- 
rations  morbides. 


La  meianose  a  ete  rangée  parmi  les  cancers ,  nous 
pensons  queue  a  peu.de  rapports  avec  cette  dege- 
neresceiice  morbide.  Comme  son  nom  1  indique^  la 
mélânose  est  une  prbauctîdn  morbide  ,  câf â'clé?K^d 


prinçipalertient  par  sa  couleur  noire.  Latientiorfqei 


qui 
nenf  pour  leur  volume  depuis  une  extrême  petitesse 


«     »         »     ' 
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Jusqu'à  uhe.  grosseur  considérable ,  mais  encore  in- 
determmée ,  isolées ,  enveloppées  d'ui?i,  iyste  ou  $im- 
pleraent  infiltrées  dans  les  tissus,  à  l'état  sohqe  ou, 
Bauide,  disséminées  en  plaqués  à  la  surfape  des  mera-* 
branes,  constituent  U  production  accidentelle  aon^ 
liôus  parlons. 

Le  mélanose  existe  en  mfisse ,  peut  être  brune , 
bistre,  tres-noirc;  elle  colore  le  linee  fit  le  papier 
cpmme  i encre  de  Chine;  elle ^est  ronde,  oblongye, 
marnèionnée,  lobuléé,  irrégulière,  lanjèlleuse;  dç 
la  corisislahcè  du  suif oudes  ganglions  lymphatiques, 
il  n'est  pas  certain  que  la  mélanose  subisse  un  tra- 
fail  aè  ramollissement;  il  est  rare  qu'elle  so^t;pnton- 
rée  d'un  kyste,  et  lorsqu'on  a  cru  en  reconaître  la 
présence,  èe  kyste  paraissait  n'être  qu'une  espèce 
de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  quieptourait 
la  concrétion  méîanique.  Cette  concrétion  ne  pré-; 
sente  ni  Taisséaux ,  ni  nerfs .  ni  canaux,  ni  aréoles  j, 
ni  fibres,  ni  rien  qui  décèle  une  organisation  véri- 
table :  c^est  donc  une  véritable  production  aporea- 

nique.  .<»,*.  i.   . 

La  suTjstance  méîanique  paraît  quejjquçfpip  ip.fil-; 
trée  dans  le  tissu  même  des-organes}  elle  Qpçiîpe^,le$ 
réseaux  aéliés  de  ces  organes  j  qu'elle  env^^it  .dc^ 
proche  ëii  proche.  L'inâàfi  ation  noire  qui  en  r^sulte^ 
a  été  assimilée  à  toute  autrCiCspèce  d'induration  in4é' 
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férence  de  couleur  ?  De  ce  que  Ton  regarderait 
rinduration  noire  comme  une  production  particu- 
lière, je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  autant  d'es- 
pèce de  phthisie  qu'il  y  a  de  sortes  d'hépatisation  ; 
pas  plus  que  je  ne  conçois  la  nécessité  de  regarder 
toutes  les  dégénérescences  du  pouQion  comme  de 
simples  pneumonies. 

De  petites  quantités  de  substance  noire  peuvent 
être  infiltrées  isolément  dans  le  tissu  des  organes. 

On  a  regardé  comme  étrangère  à  la  mélànose  la 
matière  colbrante  noire  du  poumon ,  sans  augipeii- 
tation  de  consistance;  un  auteur  veut  aujourd'hui 
que  ces  deux  substances  soient  de  la  même  nature , 
plus  ou  moins  solides. 

On  trouve  la  mélànose  en  forme  de  plaque^  sur 
la  surface  libre  des  membranes  et  surtout  des  se- 
reuses.  Ce  sont  de  véritables  pseudo-membranes.  A 
l'exemple  de  notre  savant  ami  le  docteur  Breschet. 
on  admet  la  mélànose  k  l'état  liquide.  C'est  princi- 
palement sur  les  membranes  muqueuses  qu'on 
trouve  la  mélànose  à  cet  état  ;  elle  paraît  être  le  ré- 
sultat d'une  espèce  d'exhalation  morbide.  Elle  sur- 
vient fréquemment  dans  la  gastrite,  mais  surtout 
dans  le  cancer  de  f  estomac.  Celte  altération  me  pa- 
raît avoir  beaucoup  d'analogie  avec  l'exhalation  san* 
guiné.  • 

On  trouve  dans  les  mélanoses  •  de  la  fibrine ,  une 
matière  colorante  noirâtre,  soluble  dans  l'acide  sul- 
furiqne  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous-carbonate 
de  soude,  et  colorant  ces  liquides  en  rouge;  une 
parcelle .  d  albumine  ;  du  chlorure  de  sodium,  du 
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soDS^arbonate  de  soude,  du  phosphate  de  chaux, 
de  Toxyde  de  fer.  On  voit  que  la  composition  de 
cette  substance  est  fort  analogue. à  celle  du  saiig,* 
et  qu'elle  est  principalement  formée  par  la  fibrine 
et  la  matière  colorante  du  sang  dans  un  état  parti* 
culier  ;  elle  contient  de  plus  tfois  matières  grasses 
distinctes.  Au  reste  les  diverses  analyses  de  MM.  Bar- 
ruel,  Lassaigne  et  Foy  ne  se  ressemblent  pas  entière^ 
ment. 

La  mélànose  se  forme  dans  beaucoup  d'organes , 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  os,  les  muscle9,les  vais- 
seaux sanguins ,  le  cœur,  les  glandes  lymph^iques, 
Forbite,  les  organes  parenchymateux,  principale- 
ment le  poumon,  le  foie,  les  reins,  le  pancréas,  la 
rate,  les  mamelles ,  les  tissus  accidentels,  la  peau,  le^ 
membranes  séreuses,  muqueuses,  «te.  Le  cerveau 
n'en  a  pas  offert  jusqu'à  ce  jour.  • 

M.  Ândral  n'admet  point  de  maladie  spéciale  qui 
puisse  porter  le  nom  de  cancer  ;  suivant  lui,  tout  dé- 
veloppement insolite  du  réseau  capillaire  muqueu^ 
ou  cutané,  toute  ancienne  fluxion  vers  ûneportioi^ 
dé  membrane  muqueuse ,  l'hypertrophie  partielle  idc 
cette  membrane  ou  du  derme ,  l'^aîssissement  d^ 
tissu,  cellulaire,  l'infiltration  de  ses  | 

matière  albuminéuse  ou  gélatineuse  i 

ganglions  lymphatiques ,  înduratioi  i 

plusde  tissu  accidentel  que  dansun  \  i 

voilà,  suivant  cet  auteur,  autant  , 

aussi  bienque  la  matière  encépfaaloi  p 

peuvent  se  terminer  par  la  destruc  '■ 

qu'elles  occupent,  et  par  une  ulc  _  l 
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sans  cessai  a  s'agranc^r.  'J^out^fois,  nous  n'aifons  pas 
é^é*sùffisaitimei^t  convaincu  par  les  raisonnepents  d^ 
ce  médecin  ingépieux  pour  adopter  entièrement  sa 
manfère  de  voir;  npus  croyons  dpnc  devoir,  çoij- 
server  les  dénomipations  reçues  jusqu'à  ce  jour. 

■ 

Le  calice f  est  bien  autrçmept  fréquent  i  et  naf* 
conséquent  bien  plus  important  à  connaître  uue  la 
concrétion  précédente.  A  l'état  dur  ou  de  crudijté,ij[ 
porte  principalement  le  çom  de  squirrhe.  Il  se  wé- 
sente  sous  1^  forme  de  masses  ir régulières; -glus  q\i 


offrant  quelquefois  des  rayons  convergents,  cjes  fii- 
bres',  des  cloisons ,  rarement  des  vaisseaux  distincts, 
se  perdant  insensiblement  dans  le  .tissu  même  des 
organes ,  et  quelquefois  eii'étànt  assez  distijic^end^nt 
^éèaré.  Au  reste  ces  caractères  sont  tres-variables.i 
et  lorsqu'on  a; vu  beaucoup  4^  capcer^i  on  â  puse 
convaincre  qu'il  en  était  peu  de  semblables.  Où  en  a 
aîstipgaé  un  tf es- grand  i;iombre  d'espèces  :^rulcèrç 
dâncéréùX;  dont  ^  bords  seuls  offrent  qyeloiieij^S; 
fiembiance  avec  la  dégjêiiéresceçce  que  uqus,  venpn^ 
dé  àécrire  i  lé  cancer  cérébrifôrme  oii  encéphaMniB. 
dofat  hqus  allons  parler  bientôt ,  la  pcoduction  iné- 
miquè  ou  cancer  mélanp ,  dont  nous  venons  de  tra- 
eçr  ie!9l  phQçipâux  traits ,  le  cancer  en  forme  de  cica- 
tripé,  elcj  :  roàis.  jje  crois  qu'on  est  \oin  dén  av^jp 
lîàcH\: 'fë^ûtesles  espèces.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout 
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perd  sa  transparence  et  sa  duretç.  Il  se  ramollit  yçts 
quelque  point  de  son  étendue;  ordinairement  cest* 
la  partie  dui  s  est  prise  la  première,  qui  lapfemii^re 
aussi  se  ramollit.  Il  présente  alors  une  apparèncç 
gélatineuse  ;  mais  je  dois  dire  que  cettç  forma  n'est 
pas  aussi  fréquente  que  le  prétendent  les  ai^tçurs. 
Dans  la  division  des  inciirdbles,  a  THo^pice  de  lit 
vieillesse  (femmes),  dont  je  fais  le  service  depuis 
bien  dès  rinnéesv,  JYi  eu  occasion  de  voir  un  grand 
nombre  de  femmes  cancérées ,  et  je  puis  affirmer  que 
le  ramallissement  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
ressemble  à  une  bouillie  épaisse ,  blanchâtre,  jaunâ; 
tre,  yerdâtre,  souvent  sanguinolente,  ce  qiu  lui 
donne  la  plus  grande  ressemblance  avec  là  sub- 
stance de  Fencéphale  à  Tétat  de  ramollisijftnéiïfl 
Lorsqu'on  a  enlevé  cette  matière ,  on  voit  la  s'^ïr- 
facé  du  cancer,  irréguiière,  nian>elonnée,  en/:prë 
un  peu  molle;  en  la  coupant  on  reconnaît  pluslQin 
lé  tissu  squirrheux,  qiii  se  perd  dans  la  portipii 
saine  ;  quant  à  l'apparence  de  sirop,  de  miel  ,,étc. , 
elle  est  sans  doute  fort  rare  :  je  n'ai  jamais  eu  occa- 
sion  de  foire  iine  semblable  conlparaison.    * 

La  déjg[énérescence  qui  nous  occupe  peut' îîurVenij^ 
dans  toutes  lès  parties  du  cohp^  ffuile  matiîèrê^pVU 
mîtive  ou  consécutive,  mais  il'én  est  qu'elle  setmifê 
affecter  de  pt^éférence  :  l'utérus,'  l'éstômâc;  fe^  Irîà- 
melles,  les  testicules ,  sont  c'ertà'inènient  les  orèanéa 
qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints.  La  pe^u,le9 
membranes  séreuses ,  fibreuses ,  les  glandes  lytaipl^'à^ 
tiques,  les  canilagesi  les  os,  les  muscles,  le'foiô,  là 

ratOi  ks reins }  le  poumon 1 1<} cerveau jle  tisaiu  ce^^ 
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lulaire ,  etc. ,  enfiba  la  presque  totalité  des  organes , 
sont  susceptibles  de  ce  m'ode  d'altération. 

Nous  ne  rechercherons  pas  ici  sa  nature.  Sans 
doute  Tinflammation  peut  favoriser  son. développe- 
ment; mais  il  est  incontestable  qu'une  disposition 
spéciale  ne  soit  nécessaire  à  sa  formation. 

La  production  accidentelle  connue  sous  le  nom 
Siencéphaloîde  ou  cancer  ciréhriforme  ressemble 
peu  à  la  précédente  par  les  caractères  anatomiques, 
mais  beaucoup  par  sa  marche ,  par  ses  phénomènes 
locaux  et  généraux.  Bayle  et  Laenne<!  en  ont  donné 
les  premiers  une  description  exacte.  L'encéphaloïde 
présente  la  forme  d'une  tumeur  arrondie, lobulée^ 
upique  ou  multiple ,  enveloppée  d'un  Hy ste  on  non 
enkystée ,  et  quelquefois  confondue  avec  les  parties 
voisines.  Ces  lobules  paraissent  contournés  à  la  ma- 
nière des  circonvolutions  cérébrales.  Dans  Iç.pre* 
mier  degré,  que  les  auteurs  <|ue  nous  à^ons  cités 
appellent  période  de  crudité  y  cette  production  est 
dure,  lardacée,  semi-transparente  ou  mate,  d'un 
]blauc  S9le;.on  y.  distingue  des  vaisseaux  sanguins 
^'unjs  grande  ténuité.  Les  lobes  et  lobules  sont  unis 
jB^^re  eux  p^  un  tissu  cellulaire  très-lâche.  U^tbien 
yy^\  de  dire  qu'^  cet  état  de  crudité  le  nom  Sencé^ 
/^/^/oeVe  n'est  nullement  convenable. 

A, une  époque  plus  avancée  sa  consistance  dimi- 
nue ;  elle  ressemble  asse;ç  bien  à  celle  du  cerveau , 
mais  elle  seroçapt  plus  facilement,  est  moins  liée 
qu'elle,  et  vs^rie.sur  les  divers  points  desonéten*- 
due.  Sa  couleur  est  d'un  blanc  laiteux ,  quelquefois 


/ 
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•rosée y  et  d'autres  fois  rouge;  elle  peut piême; offrir 
de  véntables  eC^chy moses ,  des  épanchements  dé  sang 
tels  que  ceux  que  présente  l'encéphale.  M.  Ândral 
nié  que  la  matière  encéphâloïde  à  l'état  de  ramollis- 
sement succède  à  un  état  de  dureté  des  mêmes  par-> 
lies*  l'ai  cependant  acquis  des  preuves  nombreuses, 
indubitables,  de  cette  transformation  dans  le  secvice 
des  càncérées  à  la  Salpétrière.  Là,  on  peut  suivra 
pendant  la  vie^  et  surtout  après  )u  mort,  les  phases 
de  ce  rampllisseipent.  C'est  principalement  à  l'utérus 
qu'il  est  facile  de  suivre  cette  transformation.  Qa 
•trouve)  en  effet,  le  col  de  cet  organe  entièrement 
ramolli,  pultacé,  après  avoir  été  dur,  résistant pen« 
dant  la  vie;  la  partie  voisine  de  l'utérus  est  plus  con- 
sistante ,  mais  commence  déjà  à  se  ramollir;  elle  se 
laisse  déchirer  avec  assez  de  fîicilïté  ;  enfin  le  fond 
de  cet  organe  et  les  parties  voisines  qui  s'affectent 
par  contiguïté  sont  dures ,  résistent  à  la  pression  et 
au  tranchant  de  l'instrument ,  crient  lorsqu'on  les 
divise,  etc.  On  peut  ainsi  sur  le  même  individu  suivre 
la  marche  de  ces  diverses  dégénérescences,  dont  le 
ramollissement  paraît,étre  le  dernier  terme,  et  l'en- 
durcissement le  premier.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
extrêmement  nombreux  qui  nous  ont  empêché  d'a- 
dopter les  opinions  de  M.  Andral  sur  ce  sbjet. 

Lorsque  l'encéphaloïde  est  enkysté,  le  kyste  varie 
pour  sa  consistance ,  depuis  la  mollesse  d'une  enve^ 
loppe  celluleuse  jusqu'à  ladureté  du  cartilage;  dans 
ce  dernier  cas  le  semi-cartilage  est  doublé  d*un  tissu 
cellulaire  pe«  dense.  Ce  kyste  enveloppe  entière- 
ment la  tumeur  7  Oii  gfimplçn^çu^  ^t^  de  ses  côçéf  I 


Lorsque  Fencéphaloïde  est  isolé  et  non  enkysté  y  on< 
trouve  totijours  une  envek>ppe  ceUuleuse  qid  l'en» 
toure. 

'  L'infihration-  de  matière  cérébriforoie  est  bien 
plus  fréquenté  que  les  masses  isolées.  Elle  passe 
promptement  à  la  période  de  ramollissement}  elle 
dégénère  en  une  bouillie  absolument  semblable  à 
celle  que  présentent  certains  ramollissements  du  eer« 
Teau.  Elle  est  aus%i*,  dans  l'état  d'infiltration ,  ëoscepi' 
tible  des  épanchements  sanguins  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l'heure.  Le  propre  de  cette  dégénéres- 
cence est  d'envahir  les  parties  voisines ,  et  quelque- 
fois de  se  multiplier  dans  divers  points  de  l'orga'^ 
xiisme  comme  le  cancer  et  le  tubercule  j  mais- ce 
dernier  a  moins  de  tendance  à  s'étendre  de  proche 
en  proche.  L'encéphaloïde  attaque  les  mêmes  parties 
que  Iç  squirrhe. 

La  cirrhose ,  la  sclérose  et  le  squirrhe  squammcùs, 
sont  des  productions  si  rares  qu'à  peine  méritent-ils 
de  trouver. place  dans  un  ouvrage  élétrientaire ;  nous 
en  faisons  mention  seulement  pour  n'être  pas  taxé 
d'omission. 

De  petites  masses  fauves ,  molles ,  âas()uesy  hu- 
mides/compactes^  ressemblant  pour  la  consistance 
et  la  couleur  à  la  substance  des  capsules  surrénales , 
arrondies ,  ou  sous  forme  de  plaques ,  avec  ou  sans 
Itystes,  portent  le  nom  dé  cirrhose;  leur  volume  va- 
He  depuis  celui  d'un  grain  ^e  millet ,  jusqu'à  celui 
ffun  nbyau  de  cerise;  leur  nombre  pfeut  être  très- 

içpmidérable}  elles  pçuTem  être  ^gglfl«érée»,  ©l«h 
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vaUr  }a  totalité  d'un  orgm^^  C'^tf  or^Mrtroatit 
dain»  If  foîfi  qtt'uUe»  m  dé¥eio|>jmit«  £ll4»  tomt  mm* 
o«|>itbk5  dk  a»  raimlUr  *e|  dauMut  ulcM  mîmmkw 
à  UQ#  Mp^  de  pttjferîlttgd  bran  wid&trf â  Oft  left  îiiiit 
co«tr«  ^  qti^uê  rtvoiuBt^  d«M  kHririn  ^  k  pnonlMm 

produf^tioo  HA  miritt  p«s  i^botuMmp  ^r^  l'ii»t&réti 
des  précédeottt )  9t  bîe»  lOOÎM  qu^ldk  eiiMi^  la 
tiMu  Ufttts  y  eompMM,da»l§iié  sema  k  iHm  d^  «clé- 
roM^  k  tissa  bkoc^  mat,  fjptdUetQp  d^mîrlrMft-  • 
parent^  «pi'osi  appelk  ^quirrbft  aqurnituil^  d^Wftttt:^ 
ik  arrêter  notra  aittAtioe  2  ik  m  âo»t  guère  qu». 
da#  pbéDiiniaiias  eonatoitii»,  de  k  dégénérefn^em^ 
cancéreuse^  j/ 

Im  prodnettona  donl  Mms  venc^a  dV#q«î6s«r  kl^ 
caraetèMa  prinjcipKii^  mv^  tmaeptîbk^  de  ^e  «^m^ 
hity^r  es^tre  elks^  ee  qui  rend  kuf  élf^de  péoifak  et 
dUficik.  Im  tisstis  fibreu»^  cartilagÎMiiai  $  osseuse  t  m 
trouvent  souv^at  téim»  »  abinqye  k  çppci^tioii  te^r^ 
relise  et  k  ^ubercuk^k  tubereuketren^cépbalotde^ 
k  squsrrbe  et  k  cooorétioii  %&rrms^f  ete#  •'  ce  qu'oa> 
àojA  coBdidérer  QomM  une  c»me  de  k  epqfo^ioii^ 
qm  règne  dam  ks  daseriptiaii$  4e#  patliolegktes. 

Oj»  reiH^oolre  ei^Qre  asse»  fréqueiixiiie»t  dans 
Torganiaefie  des  produits  e^cideii^ek  qui  diffèrent  daa 
précéde&t$  ;  ce  soiM  de»  matières  d'apparence  géla^ 
tioeuse,  impraprement  appelées  cancers  caUokUs^ 
des  roatières  grasses,  calmes ^  e(c* 


'j 


tftdépendsmuMâtde  ees  preidui^iovi^aecideiitetki^ 

Ù99  à(reagi?fft«i«éa  et  Tivant^  {MVt¥9iit^  9WQ^  ^^  à/^t 
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velopper  chez  rhomme.  Les  uns  apparaissant  dans 
Tintérieurde  ses  viscères  creux,  et  mémedtans  la 
substance  de  ses  organes-;  Vautres ,  cogonus  sous  le. 
nom  d'animaux  parasites  9  rampent  à  sa  surface ,  ou 
adhèrent  aux  téguments  de  son  corps.  Parmi  ces  ani-  • 
maux,  les  uns  semblent  naître  ou  du  moins  se  déve* 
lopper  dans  l'intérieur  des  organes ,  et  ne  peuvent 
vivre  que  là;  d'autres  viennent  du  dehors. 

Lesentozoairesou  vers  intestinaux  sont  nombreux 
»chez  l'homme,  quoique  moins  pourtant  que  chez 
d'autres  animaux,  comme  on  peut,  s'en  assurer  dans 
le  volumineux  ouvrage  de  Rudolphi;  mais  tous  ne 
sont  pas  également  fréquents.  Les  espèces  admises 
chez  l'homme  par  cet  auteur  sont  les  suivantes  :  JY- 
liaria  medinensis  j  •—  bronchialis,  trichocephalus 
dispar,  spiroptera^  strdngylus  gigas,  ascaris  lum- 
bricoîdeSj  —  vermicularis  y  distoma  hepaûicum  ^po^ 
ljrsix>ma  pinguïcola ,  —  venarum ,  bothryocephqlus 
lotus  j  tœnia  soUum  j  cjrsticercus  cellulosœ,  —  visce- 
ralis,  echinococçus ,  diceras  rude.  Parmi  ces  epèces 
il  en  est  plusieurs  de  douteuses  ;  il  en  est  même  de 
fictives.  Bans  un  ouvrage  pratique  on  doit,  non- 
seulement  se  borner  à  ne  faire  connaître  que  les  faits 
incontestables ,  mais  n'exposer  que  ceux  qui  se  pré- 
sentent assez  fréquemment;  aussi  ne  décrirons-nous 
que  les  espèces  principales.  On  en  a. fait  trois  divi- 
sions, sous  la  idénomination  de  vers  vésiculaires , 
yers  cylindriques,  et  vers  plats. 

Parmi  les  preipiers  nous  ne  trouvons  que  Vacé- 
phalocyste  qui"  mérite  de  nous  arrêter^  a  cause  de  sa 

iréqu^ncç  dan»  l'Upinme,  Cette  production  n'est  re^ 
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'gat*dée  comme  un  ver  ni  parRudalphi^ni  par  M.  Ctt- 
vier.  Quoi  qu'il  en  sôit,  elle  consiste  en  une  vessie 
dépourvue  de  téte  et  de  corps,  ronde ,  obronde,  sem- 
blable à  un  grain  de  raisin  ,  pouvant  acquérir  le.vo* 
hime  du  poing,  transparente,  blanche^    opaline , 
molle,  contenantunliquide,  quelquefois  filant,  épais, 
gélatineux,  visqueux,  verdâtre,«etc.  Les  parois  de 
cette  espèce  de  kyste  sont  susceptibles  de  s'épaissic, 
et  même  de  s'ossifier.  Ten   ai*déposé  un  de  ce 
genre  dans  les  cabinets  de  l'Ecole.  Ces  kystesT  peuvent 
êire*inclus  les  uns"  dans  les  autres;  leurs  parois  sont 
d'autant  plus  minces  et  transparentes  qu'on  les  ob- 
serve plus  intérieurement.  D'autres  sont  disposés  en 
grappes ,  etc.  ;  ils  sont  susceptibles  de  s'altérer ,  de  ;se 
détruire,  de  former  ime  bouillie  verdâtre.  On  les 
trouve  fréquemment  dans  le  foie ,  où  ils  sont  très 
nombreux.  Ten  ai  vu  dans  les  ovaires ,  dans  l'utérus. 
'  I^es  hydatides  qui  étaient  contenues  dans  lesovûres 
se  firent  jour  par  le  rectum  et  furent  rendues  par  les 
selies.  On  ignore  entièrement  le  mode  de  reproduc- 
tion d^cesr  êtres  équivoques. 

Parmi  les  vers  plats  il  n'y  a  d'intéressant  pour  nous 
que  le  ténia;  ver  long  quelquefois  de  plusieurs 
tftises,  plat,  composé  de  parties  articulées  j  et  dont 
la  tête  est  garnie  de  deux  ou  quatre  petits  suçoirs. 
On  en  distingue  de  deux  espèces  : ,  ^ 

Le  ténia  large  où  inerme ,  t.  iota ,  bothryocephalus 
latus.  Brems.  Ge  ver  n'est  point  copsidéré  par  Ruddlphi 
comme  Un  ténia.  Il  en  a  fait  un  genre  à  part ,  et  le  sous- 
diviseen  trente-quatre  espèces  différentes,  qui  toutes 
Il  la  vérité  n'babitënt  pas  les  intestiqs  ^e  |'))onipie, 
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Chez  C0lui*ci  le  tésenia  tata  de  Linnœus,  qui  est  fe 
même  que  celui  dont  nous  parlons ,  a  la  tête  pres- 
que carrée  9  armée  de  deux  fosiseltes-toçoirs;  œs-par- 
-tfés  sont  oi>i<mgues;  il  est  presque  dépourvu  éû  tou, 
les  aniieaux  antéHeurS  forment  des  espèces  de  rides; 
ilefs  Mûvatitk  wtit  parrés,  aussi  larges  que  longi  )  ks 
^rniiSM  st>at  alloogés.  L'animal  est  renflé  vêtu  top 
-milieu ,  lorsqu'il  e%t  entier;  mais  cbaqtaeanneau  pou- 
vant formel*  un  animai  et  vivre  séparé,  il  n'est  pas 
rar^e  dq  ne  {>as  faii  trouver  datte  forme  ;  sa  couleur  eut 
blaneke.  {^es  Sui$ses  et  les  Rusâes  y  sont  pkptkuiia- 
'i*èment  sujets ;r  on  le  trouve  peu  en  Angleterre^  en 
HolldiiMle  Vt  i»n  Aitômagne« 

lie  l(Jenia  sùUum  de  Linnaeus^  iBtprqpreaieiit.a^ 
"pelé  ver  solitaire ,  est  aiiisi  décrit  par  Ru4ol)^i  :  sa 
tête  est  presque  hémisphérique,  distiiicte;  î'^xtré- 
yAiXé  en  est  obtuse^  le  cou  s'épaissit  en  avant,  les 
articulations  antérteures  sont  très-coartes  ^  (ets  sut- 
vahttQs  sont  ^i*esqtve  carrées ,  les  postét^enr^  sont 
obtotiguès  I  toutes  aoirt  obtuses^  pourvues  4\ui  ^ore 
marginal ,  irrégulièrement  aiterne  ;  sa  tête  e%t  garnie 
de  quatre petites  buiiches  ou  locoirs,  èikk  ie  Cen- 
tre est  armé  de  crocbe^.  Sa  longueur  eot  de  eiiiq 
à  dix  pieds  (Dt  plus.  On  trouve  oette  espèè?  en  Jffi- 
glete^rc,  en  iHoIlande  et  en  Aifaetoiagne.  On  Ta  quel- 
quefois rencontre  daps  les  cad^vres^  tt  jamais  la 
p^récédentè.  Sites  hubkent  Tune  et  Taut»  fi^nclpa- 
loment  llhlésiin  ^télé^. 

Parmi  le»  Verâ  eyM»driques  tious  distinifuerons 
*  Tascaride,  le  trichocépbale  et  la  filaiHs. 

li^SBcarMe  «  të  xswç^  bni^i  aimnci  aux  d^uft:  »tré- 


tnît^s  I  la  tête  munie  de  trois  tubei^cules ,  le  péxiis 
pointu  et  biûde.  L'ascaride  lombricoïde  a  la  tête  nucr, 
ufi  corps  de  trois  à  douze  pouces ,  sillonnée  daijis 
'  toute  sa  longueur  en  dessus  et  en  dessous ,  la  queue 
obtuse*  Jj'ascaride  vermiculaire  a  la  tête. obtuse,  gar- 
nie d'une  membrane  vésiculairç  des  deux  côtés  ;  son 
corps  légèrement  épaissi  antérieurement  ;  la  queue 
du  mâle  est  obtuse  et  fléchie,  celle  de  la  femelle  plate 
^t  droite;  sa  longueur  est  de  quelques  lignes.  La 
première  espèce  habite  l'intestin  grêle ,  et  quelque* 
fois  l'estcHnac  ;  je  l'ai  vue  en  quantité  énorme  r enV' 
plir  tout  le  canal  alimentaire.  La  seconde  habite 
{particulièrement  le  rectum. 

Le  trichocéphale  est  très-commun;  il  habite  prin- 
cipaletnent  le  cœcum.  Sa  partie  antérieure  est  fili- 
forme 9  la  postérieure  un  peu  plus  épaisse  ;  la  bouche 
est  orhiculaire;  le  pépis  simple^  enveloppé  d'unç 
gaine  ;  le  corps  de  la  femelle  est  droit ,  celui  du  mâle 
contourné  en  spirale. 

Lié  filâire.  n'existe  que  sous  les  tropiques  ;  elle  se 
loge  dahs  le  tissa  cellulaire  «des  pieds  et  des  jambes* 
Elle  est  longue»  a  là  tête  effilée,  la  queue  aplatie,  et 
âéchie  dans  le  mâle  :  dans  la  femelle  elle  est  demi« 
cylindrique )  pointue  et  courbe;  la  bouche  esterbi** 
culaira;  le  pénis  du  mâle  est  pointu  et  simple. 

Gèlerait  sans  doute  ici  le  lieu  de  discuter  la  .valeur 
des  arguments  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  dans  ces 
derniers  temps  pour  établir  que  toutes  les  altérations 
délit  lucms  venoÏEis  4e  parler  ne  sont  que  des  infbnn- 
iMtioibt  «tt  des  orésultata  de  rinflammatien*  Il  w^m 
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'semble  que  la  description  succincte  que  nous  irenoirs 
'd'en  faire  est  bien  suffisante  pour  prouver  le  con- 
'  traire.  Il  nous  senoble  ijnpossible  de  regarde»,  comme 
'dépendant  d  une  causé  unique  toutes  les  altérations  ' 
/dont  nous  venons  de  parler.  Quoi!  Ton  segardera 
conime  dépendants  de  la  même  cause  les  hémorrha- 
giesytes  névroses,  Tathrophie,  Thyperthrôphie,  la  dt- 
latation,  l'oblitëration ,  le  ramollissement,  l'endur- 
cissement des  (GTrganes,  Fanéipie,  la  pléthore,  le 
scarbut,  le  charbon,  la  polysarcie,  lemphysème, 
les  épliélides,  les  taches,  les  concrétions  gypseuses, 
plâtrées,  le^  calculs,  la  cartilagination ,  Tossification , 
le  tissu  érectile,  les  productions  cornées,  les  tuber- 
cules^ les  granulations,  la  mélanpse,  le  cancer',  Ten- 
céphaloïde,  là  cirrhose,  la  sclérose,  les  hydatides,  les 
ténia,  les  ascarides,  etc.,  etc.!  Il  faut  avouer  qu'on 
doit  être  pourvu  d'une  toi  bien  robuste  pour  Croire 
à  de  pareilles  niaiseries. 

Si  l'on  s'était  borné  à  dire  que  l'inflammation  était 
très^favorable  au  développement  de  la  plupart  de  ces 
états  pathologiques,  on'  aurait  dit  une  chose  fort 
juste  y  sanctionnée  par  Texpérience,  et  que  tous  les 
bons  esprits  se  seraient  empressés  d'admettre;  mais 
vouloir  faire  dépendre  d'une  cause  identique  tant 
d'effets  différents ,  sans  autres  modifications  que 
celles  du.  siège  de  la  maladie ,  c'est  ce  qu'il  est  im- 
p*ossible  de  soutenir,  et  que  le  sens  commun  le  plus 
simple  se  révolte  d'adopter*» 

Nous  bornons  ici  nos  considérations  générales. 
Nous  pensons  que  ces  connaissances  préliminaires 
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nous  faciliteront  beaucoup  l'étude  des  détails  dans 
ksquels  nous  allons  entrer.  Nous  allons  examiner 
rapidement  les  caractères  de  chacune  de  ces  lésions 
dans  les  divers  organes  de  Técononiie  animale,  et 
nous  en  ferons  ressortir  les  différences  lorsque  les 
prcon^tances  l'exigeront  Peut<^tre  aurion»-BOus  dÂ 
établir  un  parallèle  entre  chacun  des  modes  patho- 
logiques que  nous  venons  d'exposer,  mais  leurs  ca- 
ractères distinctifs'nous  ont  paru  assez  tranchés 
pour  nous  dispenser  d'entrer  dans  de  semblables  dé- 
veloppements. Il  faut  épargner  le  temps  desTecteuts^ 
^t  laisser  qiielque  chose  à  leur  intelligence. 

On  s'étonnera  sans  doute  de  ne  pas  trouver  jci 
l'exposition  de  notre  manière  de  voir  sur  les  fièvres 
essentielles ,  ou  du  moins  quelques  réflexions  géné^ 
raies  sur  ce  sujet  ;  peut-être  aussi  aurions-qous  pu 
nous  étendre  plus  îpn^ement  sur  l'altération  des 
fluides ,  sur  les  spécificités ,  etc.  ;  mais  indépendam* 
ment  que  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  char 
cun  de  ces  sujets  importants,  il  nous  a  paru  conve- 
nable de  ne  présenter  d'abord  que  des  objets  clairs  i 
Êiciles  à  saisir,  et  peu  susceptibles  de  CQiitestatioiip  , 
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'  Fidèle  à  holrê  manière  d'enVîsager  là  ^atholôgid , 
tnfettant  âti  {Jtemîèr  rang  la  connaissance  dû  siège 
des  nwladîëS ,  ce  siège  cottstittiattt  le  pôîhè  pfîîncîpaî 
"Aik  diâgiibstîc  f  il  était  naturel  d*établir  d'âtord  deux 
|;ràtidei  diirîsîofii^  dâiis  Ips  malàdieà ,  dîvîsionà  foïi* 
dëè^  sur  la  cdùtiaîssance  &u  Tigncrrançè  où  l'on  éèt  suf 
Vtiit  siège  \  éti  second  liétt ,  notib  deViôns  hècëssàîre- 
toént  réunir  ^hsèAlblê  lék  affectîbnâ  qui  ont  le  même 
l^ge,  qui  bccùpènt lé Wiêfhô brghnô  ;  enÇn,!^  ôbjêtè 
tpii  frappent  léâ  yeut  ët^nt  plus  faciles  à  recofiflàîtré 
qliè  deùkijùî  sbnt  dérobés 'à  nos  i-égards ,.  devant 
prbfcéder,  dans  toute  science,  du  simple  aii  cbm- 
poé^,féttide  la  plus  facile  devait  préôèdef  îttùde  la 
plus  difficile,  l'exposition  des  maladies  devait  com- 
mencer par  celles  de  la  peau. 

J>IAGIVOSTIC  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DU  TISSU  CELLULAIRE 

SOUS-CUTANIÉ. 

Il  n'est  peut-être  aucune  classe  d'affections  d^s 
lesquelles  on  ait  multiplié  les  divisions  d'une  ma- 


atèiie  plm  exsibérante  qae^daos  celle  iqui  im  nous 
occuper.  CTn  a  poussé  les  distinctions  jusqu'à  Ut  vàlh 
smfie^  et  cela^  noii^  déinotis  k^done^  tA  pure  |>êrte 
peur  la  pratique.  Autant  il  csl:  important  ât  M  pas 
confondre  ies  objets  difïérents  ^  autant  il  est  impom 
tant  de  réunir  des  objets  analogoea*Laa  ^stinctiona 
adblîJâs  ne  sont  propres  qu'à  sun^bftl^er  la  mémoMt 
i  eaummer  un  temps  prédélix,  qu'on  pourrait  mn- 
ployur  à  l'étiKte  d'objet»  pltis  utilea  ^  nt  noii  isana 
avantages  pour  Fhuniatiité.  Pknck^  Willan^  Bal6- 
man,  M.  Alibert,  ont  établi  plus  de  cent.eapèceè  4e 
ces  m^dteii*  iNoua  tàtshidrma  d'éfiter  ckt  eteès, 
qu'on  ne  doit  attribuer  qu'à  famonr  que  nbuii  inafi^ 
rent  les  objeta  particuliekis  de  nos  çtudl^^  Noils  tlouk 
bornerons  à  donner  U»  baraotères  dea  maMîea  ka 
plus  fi^quentea  et  les  plus  utiles  à  connaître. 

Lee.  anciens  auteurs  ont  parlé  en  détail i  et  cepeA^ 
dant  ^ssez  cônfusëmeikt  9  dés.màladiei  dé  Ja  peau. 
Jjeura  descriptions  «onlaùjourd'huiàpeuprèiméceii- 
naii^sabtes;  et  tous  iM^affortades  |[lossalêurs  H  ddk 
coibmentateurs  lie  potirraierit  porter  la  plus  légère 
.himlèré  sur  oea  savaiiies  olM»»»rité&.  UAe  description 
-exacte  d'tine  pblegtnâsie  ontanréô^  fait&dé  aoe  jours^ 
est  plus  instructive  fxmr  itoua  qée  iRifitea  tes  VeN 
beùàes  disa^tàtions  aûtqUfdlea  m  t^  ^ennerb  livré 
r^^rnent  sur  qndi^nea  nialadtàs  éruplivei*  G^t 
pftintipâlement  pdur  -ce  genh  i'ÉSettiaéa  q^'B  ellt 
avanttigerà^dc  ^ùw^  ^qu;0n  ^ne  ç^indt  qiie  se  qu'ion 
Toit.  Xlette  vérité  a ïtrilettieni  élèi^eittie'par  H.id»- 
b^,  c|ttHl  a.cherbbé  à  ofr  suppléer  p^t' là  peinluce; 
tibp  .hei^rènxiiiea  «rilates  empioytiià>ee  toayaîli^  -et- 


traînés  par  leur  imagination ,  n'avaient  souvent  fardé 
la  nature  ! 

'  C'est  seulement  dans  ces  temps  modernes  qu'on  a 
•  étudié  avec  attention  les  maladies  qui  nous  occupent , 
et  que  lies  nosograpbes  ont  cherché  à  les  classer  par 
•des  caractères  particuliers.  Nous  passerons  sous  si- 
lence les  Classifications  nécessairement  imparfaites 
des  premiers  auteurs.  Les  efforts  de  Sauvages ,.  Mer- 
•curialiSy.Hafenreffer/Bonacurcius,  Lorry  et  autres, 
durent  nécessairement  se  sentir  des  temps  où  ils 
écrivaient. 

1  M.  Aliberty^en  France,  est  celui  qui  s'est  le  plus 
-occupé  des  maladies  de  la  peau.  «  Placé,  comme  il 
•le  dit  lui  -  même ,  sur  un  théâtre  où  ces  maladies  se 
-présentent  et  se  renouvellent  sans  cesse ,  il  a  pu 
mieux  qu'un  autre  débrouiller  la  confitsion  intro- 
duite dans  les  travaux  des  anciens;  il  a  pu  suivre  la 
«marche,  les  périodes,  le  déclin,  les  recrudescences ^ 
les  métamorphoses  des  divers  exanthèmes;  il  a  eu 
«besoin,  ajoute-t-il,  d'une  patience  infatigable ,  lors- 
qu'il a  fallu  démêler  des  faits  aussi  nombreux  dans 
^un  champ  si  va^te  pour  l'observation  médicale.  Si 
l'on  examine  la  série  innombrable  des  affections 
dont  le  systènke  dermoïde  est  )a  proie,  on  concevra 
que  dans  ce  vaste  hôpitat^gùrtant  d'objets  appelaient 
à  la  fois  sa  curiosité  et  sa  vigilance^  puisque  rhôpital 
Saint-Loms  eÉt  en  quelque  sorte  l'égout  de  toutes  les 
icontrées  di;^  monde ,  son  :esprit  ^è  fiit  souvent  égaré 
-sahs le  pouvoir  tutélaiw d'une* m^hode  rigoureuse-' 
;  ment  analytique;  et  cette;  méthode,  préférable  à 
-toutes  I  a  été  ceUè  de^^naturalistes.  d  Quc4  qu'en  dise 
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l'auteur  f  cette  méthode  nous  a  paru  tout-Mait  arbi-> 
traire,  et  nous  n'aVons  pu  apercevoir  les  liens  qui- 
coordonnaient  ce  vaste  ensemble.  Au  reste  voici 
cette  méthode  :  - 

L  Teigkes,  faveuse,  granulée ^  furfuracée,  amian- 
tacée,  muqueuse; 

n.  PuQUEs,  multiforme,  solitaire  ou  à  queue  »  en 
masse  ; 

m.  Dartres,  furfiirac|p,  squameuse,  crustacé|e, 
rongeante ,  pustuleuse  /  phlycténoïde ,  êry thémoïde  ; 

IT.  Ephelibes  ,  lentiforme ,  hépatique  ^  scorbu- 
tique; 

V.  CAircRoïnEs; 

yi.  Lèpres  ,  squameuse^  crustacée ,  tuberculeuse  ;  ' 

VIL  PuNs  >  ruboïde ,  fongoïde  ; 

yin.  IcHTiiTosES,  nacrée,  cornée,  pellagre  ; 

IX.  Stphilides,  pustuleuse,  végétante,  ulcérée; 

X.  Scrofules,  vulgaire ,  endémique. 

Vient  ensuite  le  tableau  des  exanthèmes  aigus. 

Le  docteur  WUlan  avait  entrepris  un  grand  ou- 
vrage sur  ces  affections^  son  ami  ^  le  docteur  Bâte- 
nian,  a  abrégé  jce  que  cet  auteur  avait  fait  connaître, 
et  à  rempli  les  lacunes  qui  restaient ,  au  moyen  de 
ses  propres  observations;  voici  la  classification  de 
ce  dernier ,  laquelle  n'offre  rien  de  commun  avec  la 
précédente. 

Le  docteur  Bateman ,  d'après  Willan ,  admet  huit 
ordres  de  maladies  de  là  peaa  :  papulce  y  squamœ, 
exanthemata  f  bullœ  j  pusiulœ  ^  vesiculœ ,  tubercula , 
maculm. 

« 

Ces  ÇQots  ne  sont  pas  pris  ezacteme&t  dans  lé  sena 


gée  cette  blranchè  dé  la  médecine ,  et  ses  travanx  oiit 
-véritablement  servi  de  modèle  et  de  guide  à  WlUan. 
Plenck  reconnaît  quatorze  ordres  de  maladies  cuta- 
nées ;  I*  maculas f  a^pustular,  3*  vesiculœ ^  if  bullœ , 
5*  papulœ^  &  crastœy  ^*  ^quam^œ^  8*  callosiiates, 
^  éxcrescentiœ^  10*  ulcéra,  11*  *vulnèraf  la*  i/i- 
sécta  cutanea ,  i  y  morbi  unguium ,  1 4*  morbi  ca* 
pîllorum.  Il  est  évident  que  la  classification  de  WiU 
lan  est  calquée  sur  celle-là,  qui  pour  cela  ne  méritait 
pas  que  M.  Bateman  la  tournât  en  dérision.  Quoi 
qu'il  en  soit /nous  le  répétons,  toutes  ces  cla^fica*-  ' 
tions  ne  nous  paraissent  que  des  jeux  de  Fesprit,  des 
divisions  purement  arbitraires.  Sans  doute  il  est  im- 
portant de  bien  s'entendre ,  mais  ce  'degré  d'impor- 
tance est  IcHn  d'être  le  même  suivant  l'objet  ponton 
s'occupe^         *    ,  • 

J.-P.  Frank ,  qui  n'a  pas  fait  de  traité  'ex  -professa 
sut:  les  maladie^de  la  peau,  mai^  qui  s'est  étendu 
longuement  sur  ce  sujet,  dans  son  ^/^lïome^  consacre 
deux  classes  à  ces  maladies.  La  première  est  divisée 
'  en  cfeux  oitlres,  dont  l'un  est  consacré  aux  exan- 
thèmes nus ,  exanthemaia  nuda ,  qui  comprend 
l'érysipèle ,  la  scarlatine,  l'urticaire ,  les  pétéchies  ;  et 
Vautre  contient  les  exanthèmes  rudes,  scàbra^  qui 
comprend  le  millet,  la  variole ,  la  rougeole ,  le  pem- 
phigus  et  les  aphthes.  La  deâxième  classe  renferme 
les  éruptions  impétigineuses  ;  elle  se  divise  en  deux 
ordres  :  le  premier  traite  des  taches  et  contient  les 
éphélides ,  le  chloasma ,  les  ecchymoses ,  l'éry thème  ; 
le  second,  les  éruptions  impétigineuses  rongeantes, 
|e  porrîgo,  les  dartres,  rhydroa,  1a  gale,  le  psy- 
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drâcium^  les  teignes  et 'la  lèpre.  Dé|iuîs  la  ^publica- 
tion de  cet  ouvrage  il  a  paru  deux  traités  spéciaihc 
sur  la  matière  dont  nous  nous  occupons  ici /rilAi*  de 
M.  Rayer,  fait  avec  le  talent  qui  caractérise  ce  iriê^ 
decin  distingué,  et  Vautre  de-MMvScàzénavectSbhe- 
del.  Celui-ci  doit  être  considéré  côititnerexposé  des 
leçons  que  notre  savant  collègue  le  docteur  Biett'fiEtlt: 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  sous  ce  rapport  mérite 
beaucoup  d'attention.  Ses  auteurs  ont  d'ailleurs  ^Vo-î 
fité  des  meilleurs  écrits  sur  ce  sujet,  et,  riches  ètix- 
mèmes  de  leur  propre  fonds,  ayant ' fait  une  étude' 
spéciale  de  ces  maladies ,  ils  ne  peuvent  qii^âviiîi^ 
produit  un  bon  livré;  nous  pensons  qu'on  peutct>n- 
sidérer  cet  écrit  comme  l'état  ttctûel  de  la  science 
sur  les  affections  cutanées. 

Ces  jeunes  médecins  prenant  pour  base  lés  lésiônii 
inventaires  de  la  peau,  ainsi  que  l'ont  fait  Willati' 
ètBateman,  ont  fait  subir  peu  de  modifications  à*  la 
classification  de  cedernier.  Seulement  d'après  Mi  Bîett 
Ha  ont  cru  devoir  transporter  d'une  classe  dans  unie 
autre  certaines  éruptions  qui  ne  leur  ont  pas  parti 
mises  par  le  patbologiste  anglais  dans  leur  véritable 

place.  .  j     :  .: 

Ils  admettent  les  ordres  suivants  :  exanthèmes^ 
vésicules^  huiles  ^  pustules  j  papules  j  squammesy 
tubercules  y  macules;  en  outre  ils  en  font  sept  des 
maladies  qui,  par  leur  nature,  ne  peuvent  se  rap- 
porter à  aucun  des  ordres  ci- dessus;  ce  sont  :*ler 
lupus  y  \e  pellagre^  les  sjphilides ,  le  purpura ,  Vélé^ 
phanliasis  des  ;  Arabes ,  les  maladies  des  follicule^ 
sébacés ,  la  kélçide,  •     .     . 


.  .TfSttf^a  î;?fl4wt  J»?^Ç^.fMi  Pîéritç  du  prftfesSft«ffi 
^|jçr,îj  pii  ,y<^t^q^^^^  ^)as  w  cl^ssifiqatipn, 

g^(p;^st:f9i:j(%  qijç.?i;ir;.48&  FW^Ut?;,  4^?  effet?  pop^ 
s|(5y^4',  4^5  pr9djiijts^^«  l'jpflaipïp^t^op ,  sw  ççs  dif- 

Çflipplçç  de^  p^al^die^jçle  1^  pq?nj ,  w%i?  sgulwiçftt  dft 
ti^erJe^  çarapt^es  4^  ççll^  q?ii..j^  présentant  ;1^ 
p^^  fij-équ^paent  dans, la  pratiqqp,  w»^  ©ç  nous 
a|^|*çii;idi:ons  pas  à  suivre  une  classification  quelçon-' 
^ue,  pon  qyte  nous  ne  rapprouviqns  pas ,  imis  parca 
qae  nous  crpyqns  q^e  ce  qui  ^p^ porte  le.  pli^  c'e^t 
dj^^fjçaçer  avec  exactitude  les  c^r^ç)^^  4e^  m^iJl^di^ 
qui  jçéclapoent  leplfts  souvent  nw  secçjirs;  p<^y^  ^i^ 
traiterons  dans  deux  article^,  sans  att^^er  à,  nof  4v» 
yi^JLPQs  la  plus,  légère  importance.  ï)a  Içs  distinguât 
(^n  aiguës !ët  en  chroniques,  nous  ^'igixoro^s  pas  1^ 
i*eproches qu'on  peut  nous  adresser;  n<>u^  n'igaoroiis^ 
P^s  que  des  maladie/s  chroniques  .com.a\encent  soft 
yjfïï\  par  être  aiguës,  çt  que  pai:  conséquent  elles  dt 
^p^içnt  Qccuper  dçux  places  4ans  Iq  ii^eme  cadre,  etq^; 
:|g|^s  ces  inconvénient^  sont  bien  légers  dans  up  livm 
où,  ne  présentant  qu'ube  partie  du  tableau,  l'absenfiQ 
d.ç  classification  ne  saurait  se  fajre  sentir. 

§  I.  Phlegmasies  aigtië's  de  la  peau. 

Sl^ns  cet  article  nou;^  donnerons  lea  caractèreâ 
différentiel^  de  Térysipèle,  de  la  scarlatine  ^  d^  la  roo^ 
geôle,  des  pétéchies,  de  la  variole i  de  la  varicelle» 
de  la  vaccine,  du  mm^  d^  la  miliaire,  de  TurtiGairei 
^u  pewpbigus,        ♦ 


.      .  ,   De  VErysipile^ 

C'est  la  phkgBlasie  de  la  peail  H  plus  simple,  la 
{âu^  &a}e  à  reepRBakre.  On*  peut  !»  ëmis^éitv 
comme  le  prototype  de  flnfkmiAiatktt  ^  eHe  réimH 
M  plan  haut  degré  de  «implkifé^  et  de  ki  manière  la 
plus  eemplète ,  ies*  earacfèpes  que  nous  âTons  attii^' 
bu^  k  eetle  classe  de  maladies.  L^turaeseende  âreeile 
est  peu  sensîUq  à  la  vue ,  parée  qu^eflé  est  générale  ; 
dii  i^te  y  ]féf  yflipèle  nall ,  erc^t  et  se  termine  akisî  tfiM 
no^s,F4ivoQs  exposé  daas  nos  gâRéraIftés:  OA  dts-« 
lîtigoe  a^ec  raison  diverses  espèces  d^ér ysipèlea:  'Le* 
pi4B€ipai^s  que  nons  ferons  eonnaître  sont  rér^pèht 
sfAip^éy  te  phleg^maneuY ,  l'ocadém^eux  ^  le  gangré-» 
neux^  Téi^sipèle  compliqué  arec  direrses  pMegma"* 
sîesj  ee  qui  îai  a  fait  donner  le  nom  de  malin  y  lors^ 
tjeÊ%  était  com jd'rquér  stvec  une  phlegmasie  du  cerveau 
im  dtes  HiéïAïges,  de  gastrique  lôrsqu^îl  était  adcom-* 
pafin^  <fune  inflammation  gastro-intestinale,  etc;$ 
e^R  on  a  admis  un  érjn^pèle  éptd'émiqne  ^  2(pora^ 
dique,'  fixe,  ambulant,  \ocAj  général,  fdiopafhliqftre^ 
symptoinatique,  critique,  etc.Toufes  ces dîstfactroni 
ne  sont  pas  égalèmerit  utiles.  .         .; 

Uni  $eii0i»e|it  de  pimi^ ,  de  déisa^ngealson ,  \Am^ 
tels  u»e  «véritable  douleur  j  ac^éompag.néé'  d^one  ehâb 
leur  phiô  ou  moihs  'vi^e ,  ^une  rougeur  în tende ,' 
âl#»sè,  dispamssaM  par  ki  pression  pour  leparaî^tl 
amêi(ô4;  afrèsv  d^^ne  légère  ittftimeseenco  de  ^J(t 
pe«i|»  earactérlfierrt  ïéryalpèle  simple.  Cest  à  dèsartrt 
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tée  de  pblyctènes  dans  l'érysipèle ,  tandis  qu'elle  est 
unie  dans  rérythèmé.  Nous  regardons  cette  distinc* 
tion  tjomme  trop  subtile  ;  pour  etrejCônseirée',  et 
r^rythème  ne  doit, être  considéré  que  comme  Tërysi- 
ipele  dans  son,  plus  grand  état  de  sii^p^icjté.  ' 
j  L'érysipjèle  siipp^e  estquelquefots  aniippcé  par  dest 
phéponièiies  précurseurs  :  le. mal^ide.  éprouve,  un 
malaise  .général,  des  lassitudes  spontanées,  des  dou- 
Iqurs  vagues ,  des  bâillements ,  des';  pandiculations , 
4e  la  somnolence,  de  l'insomme ,  de  la  cépl^alalgie , 
de;  |a  soif  9  de  l'inappétence ,  de  lachgLeur>à'la;peau, 
de  la  fréquence  dans  le  pouls  y  etc.;  d'autres  fois  les 
phénomènes, locaux  se  manifestent  sans  prodrame. 

Lie  premier  jour,  après  un  frisson  plus^ou  moins 
)ong  et  violent,  on  aperçoit  sur  l'une  des  parties  du 
corps  une  rougeur  à  peine  plus  marqué^  que  dans 
l'état  ordinaire;  la  tuméfaction  y  est  à  peine  sen- 
sible; la  chaleur  est  vive,  souvent  acre,. mprdican  te; 
la.  douleur  est  ordinairement  pn^r^gineuse,  ;  peu  à 

■       •      ^      » 

peu  ces  phénomènes-  augmentent  d'int^ensité^  La 
rougeur  devient  plus  vive,  principalement  vers  le 
point  d'origine  ;  elle  s'étend  ;  ses  bords  se  perdent 
insensiblement  dans  la  partie  saine  de  la  peaii,  de 
sorte  qu'il  est  bien  difficile  d'en  déterminer  les 
bornes;  la  tuméfaction  augmente  quelquefois  :au 
point  qu!on  ne  reconnaît  plus  lii  saillies  ;  ni  enfoof^ 
céments.  La  chaleur  est  brûlante;  dévorante,  et  la 
douleur  peut  devenir  intolérable.  Y^rs  le  troiMème 
pu  le  j  quatrième  jour  )  oh  observe  quelquefois:  uAe. 
jimltitude  de  petites  pustules  du  volume  d'un  grain 
^,miHçt,plu§  ou  poins,  JU  liquida  qu'eUeç  cqu-- 
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tiennent  devient  opaque,  jaunâlire',  grisâtre,' puis' se 
dessèche;  d'autres  fois ,  à  cette  époqiïe  y  appaVaislient 
de  -véritables  .pWyctèncs ,  qvi  peuvent  <  acquérir"  le 
volume  d'un  œuf;  elles  renfermant  une^sérbfiité  plus 
ou  moins  brunâtre,  qui  s'épanche  ordinairement 
au  dehors,  hsl  première  de  ces  éruptions^aîreçtt  le 
nom  d^ érjrsipè le  mUiaire;  la  seisonde  celui  d^érysipèle 
phljrcténoide  ;  distinctions  qui  ne  font  qu'embarrai- 
ser  l'art  de  ptiérilités.  ;  ^ 

.  Ces  phénomènes  locaux  sont  en  général  âccompar 
gnés  de  symptômes  généraux^  tels  que  chaleur*  à  la 
peau,  force,  fréquence  du  pools ,  soif  vive,  etc.,' eor 
fin  par  le  cortège  des  phénomènes  fébriies;  mais 
lorsque  l'érysipèle  est  extrêmement  simple  etbemn'i 
il  parcourt  ses  périodes  sans  signes  de  réaction,  j  . 

Au  bout  d'un  certain  temps,  rarement  avant  le 
troisième,  rarement  après  le  septième  jour,  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  exposés  cessent  de  croître^ 
et  commencent  à  diminuer  d'intensité.  La  réiol&îiion 
s'opère  alors. :C'est  la  terminaison  ordinaire  de  ' ht 
maladie  qui  nous  occupe.  Elle  a. lieu  par  la  dispari- 
tion progressive  de  la  chaleur ,  de  la  doulçur  y  de  la 
rougeur  et  de  l$t  tuméfaction,  ainsi  que  parla  dimi- 
nution des  symptômes  généraux.  L'épiderme  se  dé* 
tache. en  écailles,  les  croûtes  tombent,  et  leJ léger 
empâtement  qui  succède  ne  tarde  pas  à  se  dis- 
siper..'  :  :   ;.;  .v>  '  * 

On  pense  bien  que  les  phénomènes  fonctîonnds  io^ 
eaux  doivent  varier  suivantla  région  occupée  par  Tin» 
flammation  érysipétaleuse.  A  l'exemple  de  J.-P.  Fmnk, 
nous  nous  bQrneronsà  esquisser  rérysipèlQ^e^f^'*^! 


«Oitmie  Fe^ee  la  plus  importante  el  la  pk»  eonk^ 
monade  toutes. 

•  Lft front ^ le  nm ^les  joiiies ^  le» lèyrisy les  paupière^ ^ 
Jeè  oreîUeéy^  enfin  tow  les  points  de  la- face ^  pcnvènt 
wntWtûfSktMr  par  être Jtf  siège  de  féryaipèler  Borné 
d*aboKi»à:iintf  p?rtie^  U  'Cliivabit  bientôt  lesr  ré^oM 
iltôiëine^  et  »6uvenb^  w^vié  sya^Ar  pareoërU  eés  pérn> 
4aii  aur  1x6  ooté  de  .h  faee^on  leteitga|;È<er  )ê  éôté 
opposé.  Le  lieu  nouvellement  oèctlpé  {nrésenle  l'as^ 
pejMrda  Férjs^péle  ec^mmençanty  tusëis  que  eeltri  ^ui 
^ieSnl'd1&t#o  abandonné  offre  celni  dé  la  résoinlkniv 
«DQ .  efiloré&cènce  ^  .ime  •  véritable  desqnalnalioBi 
iTiontQs  ka  parties  ae  M  tuméfient  pae  également  : 
Isa  :  paupièbee  y  d^un  tissu:  lâcbo  et  perméable  f  lei 
lèvres»  d'un  tissu  érecttle^  les  unes  et  les  antres  très» 
'riiaoeptildes  de  se  laisser  pénétrer  par  les  fhiides^  ac- 
'^dièpefat  un  volutne  démesuré; de  sorte  que  lesyeus^ 
^tdinaipèin»nt  enfoneés  dans  Forb^te^  semblent  faire 
aaiUté  au  débets^  et  aént  eomplèlefnent  fermés  ;  les 
ièvrés  «ont  teiHaijnles>;  enfin  la  face  présente  Tàppà^ 
#e««er  d'Une  <>mrë ,  d'un  halkm.  Les  narines  ^  resier*- 
jréeA)  ne  pisnalfeettent  pk»:  rintroduction  de  Pair;  le 
«Diriade  ]!fspîre  ailor$  par  h  bottche^,  (fttî  elle^iiiéme 
a*4!U^re:diâàfcile4a&^nt.  L'infiammatioir  se  projhigie  avee 
Isi^ité  pav  les  o«^ertures  naturelles» et  par  contiginté 
a^ cevveau  c^ à  ses  enveloppes». au  laryn:t  »  ans  bro»* 
ches,  au  pharynx,  à  l'œsophage.  Alors  se  manifesteiit 
k>  Sy^pj^tfHPa^  de  ees  fibtersés^  iffiOaitrtisatioos^  Cet 
éf yisif^e.  1^.  tei?mine  $ouvent;pai*  résohiftion;  ÉiaiS'il 
nft9ti  pas.  f.am^  de  te  volir.  dispaa^itré  presque 
}m0^99HfÀfm Qa^placsé  par  u»d phkgdiaatttr 
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r$Ib  plus  grave.  Il  se  forme  aussi  trës-souTetii!  Bei 
abcèé  ùiné  les  angles  des  paupières,  etc.  Il  est  fôi 
fehfetli,  et  malheureusement  il  est  fréquerit,qué  Pèryî 
pelé  de  la  face  se  propagé  jusque  ^ûr  le  cuir  cKèvëlii: 
Cet  éWsipêle  est  celui  qui  se  porte  le  jplus  souyènl  dé 
l'èltéKeur  à  FintéKeur,  et  gagne  îeis  méninges  et  le 
ceHëâii  avec  le  pllis  dé  facilité.  Nous  aurons  toujduri 
prëéënt  le  douloureux  exemfilè  âe  notre  célèbre  âiiA 
lep^bfesÉ^iit  Béclàrd,  raorlîictime  dé  ceitel-aflr^tisB 
maladie. 

L'éJysijiêle  phlegra'oneux  peut  être  cônsid^i-e 
tbinine  Un  ërySipèle  plus  îiitènse  que  le  précédent,  eé 
qui  s'étend  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-jacenit.  Lé 
phénomène  qui  établit  la  principale  différence  (jùî 
existe  entre  eux  est  là  termioaison  par  supputation^ 
^tiôîque  èettè  espèce  de  phlegmasiè  puisse  aussi  se 
tëtmirtér  par  ^résolution. 

Lès  è^mptômes  locaux  et  gériératix  sont  dorfc  plus 
prononcés.  Rougeur  ou  beaucoup  plus  vive,  où  pliil 
brunâtre,  violacée,  disparaissant  et  reparaissant 
promptement  par  la  pression,  ou  conservant  l'im- 
preàsîori  du  doigt;  chaleur  brûlante;  douleur  làticî- 
na'*lte,  vive,  pongïtive;  tûniéur  large,  évidemmené 
profonde  et  dure.  Les  phénomènes  de  réaction  sont 
ttès-prônoncés;  là  fièvre  concomitante  est  d'une  vîb- 
JèAfèe"  extrême  :  quelquefois  au  bout  de  èîii'^  oli  sîî 
jàUfS^kli  suite  d'une  évacuation  divine  abondante) 
d'tïA'e  sbéûr  ou  d'tlrines  sédimenf éusès ,  ttaîs  le  plu^ 
sbbVèïft  sans  aucune  de  6és  circonstances  prèaTâbîés,' 
cëf  è^^stpèle  dhàimùe  grarfuénèmerit,  et  se  iëiMÛè 
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par  pésolution.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  sdp- 
puration  a.  lieu.  La  douleur  devient  pulsative,  sa  rou- 
geur diminue  principaloment  sur  les  bords,  la. tumeur 
s'élève  en  pointe;  bientôt  elle  se  ramollit,  on  sent 
une  fluctuation  évidente  ;  l'ouverture  naturelle  ou 
artificielle  de  ces  foyers  donne  issue  à  un  pus  blanc , 
jaunâtre,  épais,  opaque ,  louable  en  un  mot;  d'autres 
fois  il  est  mêlé  de  flocons  de  tissu  cellulaire;  quel^ 
quefoisil  fuse  dans  l'intervalle  des  muscles,  les  dé- 
nude, etc. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  couleur 
de  la  peau  est  rouge ,  livide,  lorsque  la  tension  est  ex- 
trême ,  il  survient  des  vésicules  remplies  d'un  liquide 
brunâtre,  lesquelles  se  déchirent  facilement,  et  lais- 
sent ,  apercevoir  dans  leur  fond  la  peau  grisâtre , 
bjbéuâtre,  en  un  mot  ga;jgrenée;  c'est  l'érysipèle  gan- 
greneux. Ces  eschares  se  détachent,  une  suppuration 
de  bonne  nature  s'établit ,  les  plaies  se  cicatrisent  ; 
mais  ja  terminaison  de  l'érysipèle  phlegmoneux  n'est 
pas  toujours  si  heureuse,  le  malade  succombe  sou* 
vent. 

Une.  a*utre  espèce  d'érysipèle  qu'il  est  bon  de  si- 
gnaler, c'est  l'érysipèle  œdémateux.  Il  en  est  de  deux 
sortes.  Dans  la  première ,  l'inflammation  survient  sur 
un  membre  précédemment  œdématié.  La  peau  de» 
yjçi^t.rougç,  violacée,  luisante;  cette  couleur  dis- 
paraît difficilement  par  la  pression ,  et  cette  pression 
déte,rmine  un  enfoncement  qui  ne  s'efface  qu'avec, 
lenteur;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  moindres  que 
^pjpsies  espèces  précédantes.  Cet  éryi^ipèlç  3e  montre 
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ordinaireoient^  la  suite  des  maladies  chropique^l  ce 
n'est  qa'un  épiphénoniène  consécutif  de  peu  d'im- 
portance. 

Dans  la  seconde  y  l'érysipèle  qui  prend  naissance 
sur  un  membre  sain  est  d'un  rouge  pâle ,  jaunâtre , 
semi^trapsparent,  offre  une  iparche  lente  et  peu  in^ 
tense.  Il  est  idiopathique ,  tandis  que  le  premier  est 
symptomatique.  i 

« 

Un  des  caractères  de  l'érysipèle  est.de.se  porter 
avec  la  plus  grande  facilité  d'un  lieu  dans  un  autre 
plus  éloigné  :  c'^st  ïerysipelas  saltans.  Ordinairement 
il  rampe  de  proche  en  proche,  il  se  promène  sur  di<« 
verses  régions  :  c'est  Xer/sipelc^  atnbulanSj  rep^ 
tans ,  etc.  Il  est  rare  que  cette  phlegmasie  naisse  j  se 
développe  et  se  termine  complètement  dans  le  même 
lieu;  lorsque  ce  cas  arrive,  on  dit  que  l'érysipèle  est 

fixe.  . 

■ 

Une  autre  propriété  non  moins  caractéristique  que 
la  précédente  ^  c'est  la  tendance  de  cette  éruption  à 
revenir  par  intervalles ,  et  pour  ainsi  dire, d'une  ma* 
nière  périodique. 

Lorsque  cet  exanthème  se  manifeste  vers  le  déclin 
d'une  maladie  aiguë ,  et  que  celle-ci  paraît  amendée 
par  cette  apparition,  on  dit  que  l'érysipèle  est  cri- 
tique. Ces  exemples  sont  rares,  et  lorsqu'un  érysi* 
pèle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë, 
c'est  presque  toujours  une  complication  fâcheuse. 

L'érysipèle  se  complique  avec  les  phlegnptasies  des 
divçrs  viscères  encéphiiliques ,  tborachiquc^ét  abdch 


iill6      hïkGsomt  àtûîHkt  Et  niPtiMimt^. 

ttiMttt^  p»nr  avdif  ùnè  idée  de  iiè^ét^^^miêhii 
il  «Ufât  de  réutlit  leii  âignëS  dti  fcës  j)lilégi&as>l«&  ^eù 
celle  qui  nous  occupe. 

r  Ainsi  que  faôti$  FâVôtis  àiitiMicé^  iïô{t$  ne  d&nlië^ 
TOI»  pal  iâ  afesfcfifïtiofi  de  Virptième  ;  hdfi^  le  l-égS^i 
dons  totninê  Tér^^^ipèle  de  rëspècé  \i  pilds;  sith{:llè;  là 
plus  légère.  Cependant  Bâteman  a  CfrU  dëtôîf  en 
traiter  en  particulier;  et,  chose  singulière,  Frank, 
tout  en  regt'etiant  î^éh  pàHeih  à  pâf-t  ^  le  da^sê  fifafmî 
lei  maladies  impétigiiièméd ,  ^atis  âmtè  pSytè  i^ll 
Retient  sotirènt/  et  cju'il  est  ptixiv  ainsi  dite  lÉ&bH^el 
ef  timace; 

Scarlatine, 

hà  seaf latine  est  tih  éitàffithètté  àîgtt,  iîoritagiêft*; 
^  lÉê  dêtëloppé  soùs  Finfltiënèe  d'tiriè  ôatiSè  spfeî- 
fique ,  susceptible  de  s'inoculer.  Cette  éruption  rfâft- 
tff^dé  «n  0éàêf al  qu'une  sètilë  fois  lè  ixiêitiè  iiidîvidu. 

ApfëÈvtrï  certain  temps  dé  râ'|)plîtati<yn  de  fedàixsè,* 
sept  jowrd,  lôrsqtfe  l'inocalattiori  a  èù  liéû/  Férupttoâ 
apparaît;  mais  le  temps  intermédiaii*é  èïst  rempli  j^itf 
Aés  symptômes  j  comtnuns  à  la  vêKté  àvèé  beaircdup 
dM  phlepnasiê^  cuta^'éés ,  maft  impbttanils  à  sîgùèSèt. 

■  Vit  itfà^isè  général,  des  frissons' irrégûlïers,  dé 
l'âktttément ,  de  l'altératîon'  dafns  les  tts^ts  de  la  fèlèei 
^«dôuléûtSy  des  tâësittïdés  spbnftfiiées,  fl€"l*soff, 
de^inajl^ètenee ,  des  dtfuséés /des  v6tkiiiéttiëtït^;êé 
la  céphalalgie,  de  l'insomnie  ou  de  la  somnolence , 
dife  ntfdû¥€ftn'ents  ebnvnfeîfeviife  la  chMeni^  il'  Ta' peau, 
éë  là  fl8éqftt«nùiff  danV  le'  p(mT*,  ef«.  ,*  èbTWtîWieiSï  leS 


\ 


phénomènes  {précurseurs  de  la  scftrla^e!  â  font  y 
joindre  la  rongetir  des  jtut^  la  doidettr  de  la  gor((f 
et  dtt  Goa  ^  enfin  beaucoup  dd  sgrmptômes  de  ^Uegr 
inasiee  des  membitines  muqueuses»» 

Dèa  le  seeond  jouri  i|uelq[mlbfe  scfuleaieiit  Ters  le 
quattrième  de  f appareil  fébrile;^  lie  déclare  Téruptiom 
Dan^  sofi  plus  grand  état  de  simpUoité^  elle  semani* 
feste  sur  la  ùtas  et  le.  cou  ^  soua  l'apparence  de  pointa 
rouges 9  innombrables,  qui  en  peu  de  temps  Couvrent 
%on%6  la  surlaod  du  c<NrpSv  En  aè  réiiBisacHit>  le  second 
îew  f,  ces  points  foriMnl  des  tacbas  d'ufB  r^Hige  Mrèi^ 
yiif  e&dès  le  troisième  elles  donnent  lieu  à  une  éraf^ 
tioB  continué  sur  lesmembrcfa^et  surtout  autour  dei 
doigts.  Il  est  rare  que  l'éruption  soit  géaértto  Aui*  Itf 
torse  ^  elle  y  conserve  la  forme  de  faciles  larg6»^  éten- 
dues V  irrégulièpes^  La  couleur  rouge  Vif^  aaimée^ 
écarlate/  tst  principalement  prdnoni^ée  dfss  le  jAi 
des  anicûlatiOiis^  Térs  lestainel  ^  les  aissëlleif^  Iê§  {^ 
da  brIiSyét  aUesi  atitour  des  lombes  ^ ete^ La  peau  eal 
quelquefois  rugueuse  ^  eomme  cbsûr  de  pàtiléj  tftaia 
cet  étal  ne  peuf  éfre  eo»£È^i>d«  al^ee  la  éafllie  ^ue 
{orme  Féruplmn  4anis  1»  rcm^eblé.  C'eat  Velra  Wcpaâ^ 
Iriànepàv  qsel'érttptîon  arliefDt  son^pkia  bàwt  degré 
d'hiteinâté;  alors  la  fmsé  est  luméfiéè^^  lesr  fextt  né 
pjimv«»l  étro  èuterta;  Féi^uption  péaeatper  dans»  hi 
bouche  f  et  petit  s^étendre  pkn  ou  lâttia»  ^oftmdé» 
ment;  éprè»  qm>i  cdrkr  diminue  ^^Hêm^temiA  ef  dasaa 
l!ofdflre  dé^  so»  appainÉiont.  Yara  le  sef»tièi6è  jdMit  ^ 
09i  <iMièremen%  a^aéée  ^  et remptecée  vers  le  bHtM^Mé 
ou  neuvième  par  uiiee^j^èee <^dMq[!Hiatm^(k»i»  forfiSfr 
n*«éç.> 


)iB8       diagnostic!  ^piECikz  rr  lyïMàtceimEt. 

On  a  distingué' plusieurs  espèces  de  scarlatines. 
Batemàh  décrit  une  scarlatine  ^t/Tz^/e^  une  scarlatine 
angin^use  et  une  scarlatine  maligne.  J.-P.  Frank  ad- 
met les  mêmes  espèces,  et  de  plus  les  variétés  de  com- 
plication avec  les  fièvres  bilieuses,  nerveuses,  etc.; 
et,  relativement  à  l'éruption,  il  la  divise  en  lisse, 
pustuleuse,  miliaire^hes  auteurs  modernes  décrivent 
utae  scarlatine  adynamique,'qui  n'est  que  la  scarla- 
tine maligixe. 

'  La  concomitance  de  l'angine  et  de  la  scarlatine 
étant  pour  ainsi  dire  constante,  et  l'un  des  carac- 
tères principaux  de  cette  affection ,  nous  ne  saurions 
la  passer  sous  silence.  Cette  espèce  est  plus  grave  que 
la  précédente. 

'  Les*phénomènes  précurseurs  sont  plus  violents; 
les  parties  de  l'arrière-bouche,  le  pharynx,  l'œso- 
phage ,  sont  frappés  d'inflammation  ;  la  déglutition 
est  difficile ,  la  strangulation  parait  quelquefois  immi- 
nente ;  un  appareil  fébrile  proportionné  se  développe, 
croît  et  décroît  avec  l'éruption. 

La  douleur  et  le  gonflement  de  la  gorge  peuvent 
être  portés  à  un  très-haut  degré;  les  muscles  du  cou 
sont  ^douloureux ,  et  comme' tendus  et  serrés  par  une 
corde;  une  salivation labondan te  et  quelquefois  san- 
giiinolente  survient  ;  :  la  langue  est  d'un  rouge  vif, 
comine  dépouillée  et  couverte  d'aphthes;  les  glandes 
waxiHaik^es ,  parotide^  y t, participent  au;  gonflement; 
lës>parois'du  pharynx^  sont  tapissées- par  des  tachéà 
Maiiâhàtre's,- parfois 'comme  ulcérées,  et  enduites 
d'une^  espèce  d'humeur  puriforme.  .     •     '  ; 

L'inflammation  peut  se  porter  dans  le  larynx ,  ren» 
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dre  la  re^iration  difficile,. la sqffôcatÎDn  mexia^antû^ 
|a  voix  rabjqqe,  produine  Taphonie,  enfin;  tous  le* 
signes  de,  l'an  giué  trachéale.  !    '  .       :  ^ 

.  Au  bout  de  detix  ou,  trois  jours  se  montre  l'értip- 
tiop,  qui  présente  à  peu  près  les.caractèresqUè  jaciil« 
venons  d'gttribuer  4.  la  scarlatine  simple.  La  peau 
prend  iine  c!Qul^r  vineuse ,  quelquefois  elle-  revêt 
celle  des  cerises  caites^  eUe  peut  devenir  livide.,  La 
tu^éiiiction  est.sensiblie  tt  générale,  'et  s'oppûsé.'i  la 
flexion  des  articalations;  La  plupart  du  tenaps.la  peau 
est  uuie:. et  lisse;. elle  peut  être  rugueuse ,  et ) enfin 
véritablement  pustqleuse'^^  pblycténoïde  :.  ces.  Variétés 
sotit  r^ries.  Ces  boutoQs  se  réunissent  y  |bi?ineAtides 
piques,  et  tombent;  mais  cette  desquamaitiou'  est 

jeme.  .■;■:.••..     •.',-'!  • .      '.-..: 

.  '  Pendant  le  ççurs  de  :1a  maladie,  la  peau  est  chaude  ^ 
rouge  ;  1^  malade iy:ités^nt  des-ctémangeaisons  vivés^ 
une  chalet^  ^rd^enteVfdes  ,p;ic(>tements  intoléî*ables* 
Les  phénomènes  généraux  de  iféaçtion  soi)t  souvent 
d'un^;vM^ce  extraordinaire,  I^  maUdie^peut  être 
accQnp^gnée  '  de  la  plupart.  d@s  pblegingsjies  tô^oé- 
rajes.   -./     ,    * .,.  •  •-  .'     .,  /  t.  ;■  '-  »'#  i.to  r.-.»»  . 

Vers  le  sixième ,  septième  ^ii  ^vitièn;f e  jowies  ao- 
q)dent$  ise^  calmant  ^  1  erii|iptioa;,dimiQue  d||tfensit4et 
d'étendue:;  elle  pâlit,  se  fane,  pour  âin^^e;  èt^iso 
termii^e  par  l'apparition  d'é^aiUçi^  ^f/irf  M  racées  fdana 
Tordre  de  son'  apparition.  Les  synuptpnie'S  deil'^Bp 
gine,  ainsi  qtie  les  phénomènes  géuéraïq^Vr^Pii^^nt 
la  mêin^  progression,  qjioâ^uedans  cqi1;ai|)S içasiU 
persistent  enpore  pendit  qujBlque  temps*      !  :    •  ;  / 

lia  langue  ^^Umeçte;^ se. couvre  d'un  enduit  mQu^r 


i: 


•feoadante}  faniie  dépose  un  sédl{iieM.U«ti€h66*e| 
on  peut  observer  aussi  im  ié^  4é¥oif«ieiity  èto. 

VéàlMlidiAim  «V)pi^re  awM  uae  déma«%eai«oi>  eeu- 
iMéid»!^)  ^  l0rs^«  Ift  |>^u  ^  été  pri^B^étteni 
iflaqlée ,  ïiépideraM  m  4étaebii  ^i  làmbéâus  ;  ieJ 

M  déf>ouiller  de  Mn  eqvdoippef  tes  cMÙces  du  nea 
^  de  lV?^^-i^^Meiù  «(atod^^ 
ttfeéffttîo|M»  <fui  guéi4si»efit  âvee  £i^fil4  • 
1  Uae  iaiblesae  wtpéme ,  ui|e  vive  «msitâlilé  de  ift 
fémj  ia-fiei^sistanee  àgis  yhéoom^es  géfiéraux ,  ^pi 
l^^iqttole  'Iravafil  œorl^tde  de  qtseiqBe  organe ^de^ 
JteÉlliraftioM -de  sérosité^  s(^  générales^  soit (daa^ Sel 
membres ,  les  articulations ,  les  cavités  du  péritoki»^ 
dtipérici»^  9  d^  plèvpeé ,  èi3i'4ie^è$iA  i  sôal  \»  ac- 
(â^fc^ts  «(mséiçutîls  ies  plus  opdtnaîiyes-^lfes  plus  t^ 
dtMtabies^  de  fe  mktiMS^&î  plli^fiôHt^  jâ^^fitre-  mt 
pe»¥«Bt  4»çcasioBer  la  «lott. 

Des 'syi^ptèmes  graves  peiivefit*aéeofn|M^giiéreeCie 
érapMoe  t  e'«e^  cette^spèeè  i^e  $càrldtiiie  q^e  jh^  m.^ 
teurs  ont  désignée  sous  les  noms  de  malisne'y  ^ 

^^'^  '^J^ÊIf^^^Bi^^  pfée^i*setif8  de  *eefte  ^spèee  êê 
searkitine  sont  à  peu  près  les  mémos  <jue  les  préèé^ 
Aèsks  if'wec^  un  degrérde  plus  de viofeuce.  On.a  remar- 
qué qc^  fàfeattec^eiit^orai  et  la  fttîblësse  physi<|iie 
é«â«M  pftM  prci^riOn<!és.  Les  signes  de  Fiangisie^  se  dé^ 
iflarent:  f  mais  tes  partâés  de  I[arrière«bouclMe ,  mu^ 
et  vermeilles  le  premi<er  jouV,  ne;  tardent  pas*  à  de* 


tition  est  di£QciIe,  impossible;  le  cou  tuméfié  ^ dou? 
loureux  ;  la  voix  éteintç  ;  les  taches  de  la  peau  sont 
pâles,  livides,  noires,  petites,  irrégulières  dans  leur 

face  altér§p,  ijl^çpjqftpQSfte  ;  i^ft.yç^uit  rQttgfïs^  p^fi^to^ 
h^moj^t^i  1^  ^é^irp  s>flaf)ftyedu  m^lftdcij  ïagitetipn 
et  1^  çç^^,  le^  pe^tçs  de  qqI|paissa^cç  se  succèdeot 
4'iift  mpmei^^y^  l'autre  ;  enftu  tout  \^  cwtége  dQ^ 
j^çiptORig^i  cérébraux  §e  dqçjare  j  up  Uqu^  âCTft  «fr. 
fétWe  s'^çpulè^e  U  bouche,  <fe$  OWJfte§,  ^t  çwJfftdft 
le*.  ^rÇi^s  Yoiçis.e^. .  .     . 

.  4^Yçc  çps  &y çap,tqi3ftes^  on  9b5fir.Y€à  âojyiYç^ t  ua«;  diaiw 
rJUée  ftbpiî(î^qt^,4fi§  hwprrb^gii^pAf  k  bouche.,  ks: 
îfl^esA^flç  ,^  ç^ç.,  qui  tçirçain^ftt  fréquenoïoent  les  joiu^ 
di;  J??al^c^e.  Çi^,  Yérit^bJeg.tajsbiPSi  ppurpxées ,  deyrafesu 
ecç^iyij?qs^|  sftwçlçQt  fisQ^yeftt  iU  pceiaière  énupiioow 

](^9  çnqrt  .ari:iYAj  QU  pjçQ»)p*eB6ieç  t  daufi  lç&  pnemiei» 
jQfiyrA/d^  la.  ojaKdte,.  QU  Yer^Ja  fin  du  deux^mâ^âf 
trpisièçftç  #pçté^^çe }  .1^  goçgjs  ^  J/oesopbage^  le  laFj^>: 
U^çftclji^-Mf^à^'^.y  $i9ittVî€int  ÏQîtoipaxi  eJt  k^  intesItxiS'^ 
i^(3»j^Ç(^y;e^t§i^pl$iqAi^5:g4Agi'éj&eu^         '      •    •     • 

V»M^:  çl^TOPiquç!  fâtpbôus  peut  sucoédw?  ii^  Téla* 
aigitf.  ]^!çs^Vpç;c$^iojû^ipar:  des  ùlcécàtioDsxanâécuti'vett 
à  la  çhap?  jdftS  iç^çbar^  gangreneuses ,  el;  par  laisup«k 
pm^^ÎQ»  qu'Mk^  exigea^  :  les  malades  riieurent  épui- 
sai a|^ès  avok  .été  cpuÂUinés  pendant  plus  oumoinar 
loQg-tç^p»:  pm:  um  Yérit^e  fièvra  hectique^  ^jvo^ 

toinfkU<|ue^  liaF»(|u^  te  mski^  guérit  i  fai  cowfiteft^^ 
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cenee  est  lente  et  pénible.  Les  accidents  conséciitifii 
des.auti<es  espèces  sont  encore  plus  redoutables  dans 
celle-ci. 

.  *  .  Rougeole. 

La  rougeole  est  un  exanthème  aigu,  spécifique ^ 
qui  se  transmet  par .  contagion ,  et  n'atteint  ordînai- 
reinent  les  malades  qu'une  fois  dans  leut  vie. 
j'  A^rès  Taction  de  la  cause,  et  avant  Fapparition 
de  l'éruption ,  on  observe  quelques  phénomènes 
précurseurs  qui  ne  sont  pas  sans  gravité  :  lassitudes 
spontanées,  douleurs  des  membres,  insomnie  ou 
somnolence  ,  horripilations  vagues ,  chaleurs  fuga- 
ces;  soif,  inappétence,  nausées,  vomissements,  dé- 
Yoieinent;  yeux  brillants,' rouges,  larmoyants;  tu- 
méfaction des  paupières,  éternument,  écoulement 
par  les  narines  d'un  fluide  clair  et  âcré;  douleur 
à  la  gorge  ;  toux  qui ,  dans  les  premières  années 
de  la  vie  surtout,  est  rauque  et  analogue  à  celle 
du  !  croup;  délire  y  conduisions.  Tous  ces  symp- 
tômes précurseurs  ne  se  préseqteni  pas' en  même 
temps  ni  isur  le  même  sujet  ;  il  en  est  beaucoup , 
comme* lés  derniers,  qui  ne  se  manifestent  que  rare- 
ment, et  même  dans  bien  des'cas;rérMption  se  montre 
sbAs  qu'on  ait  observé  le  moibdre  dérangement ^ans 
la  sâtité  des  individus.  D'autres  .fois  on  a  ^n  des  hé-- 
morrhagies-par  le  nez,  l'anus  ouïes  parties  génitales; 
'  Vers  le  troisième  ou  cinquième  jour^  o&a  voit  pa- 
raître sur  la  face,  au  cou,  une  multitude  de  taches 
^  rojiges,  à  peine  saillantes  vers  le  milieu,  plus  sensibles 
au  toucher  qu'à  la  vue,  rondes,  (liscrèteS;  qqélque- 


foisirrégu^ières,  conflueiitea)  aê  céuaiâsajQtçn  plac{^ 
assez  larges.  X^s  taches  rc>u^ed  gagnent .  succèssLvè*- 
' ment  le  tbqraxf,  Tabdomen  et  Ie3jjp»embrè6^r)érapf- 
tion  atteint  son^piustlfiMt  degré  d^  déyàloppèsvkBX  au 
bout  d^  deux,  ou  trois  jours;  apX*èë 'qàoÂ.les:  rovigeùrs 
diminuent  d'étendue  et.d'intenmtéydeSiécaijl^fuirfu- 
racées  le$  remplacent  bi^ot,  et  cela  dans  iW difd  de 
Jeùr  apparition.    ;,:  ,,..  ^  •;...!:/    f 

Toutesles  merpbr^pes  muqueuses  semblcnt.pàrti^ 
ciper  à  I21.  nialaàie*^  dç  sorte  c{UieJ'éraption>qpi.a  lieu 
àhipesLii  parait  pccuper  aussi  oes  irmtnbfianes^Qe  u'eM 
.ici  qii'upei  conjecture  que;  je  lia^acdc»^  cependant)  si 
loq  faif  attention  à  Istcon^tavfce:  des  irritations  puir 
monairesy  bronchiques ,  gastjrqnntestinaie^j»^  eCc^qui 
accompagnent  et  compliquent  Ja  rougedley.omâAira 
de  grandes  probabilités  pour  çppîrequeces  jaTiftati€>ifs 
hq  sont  pas  étrangères  à  la  natVu'e  de  la.  maladiieJOn 
voit,. pour  ainsî  dire,  l'éruption  péiîkéirer  dasks^la 
bouche,  les,  bronches  y  le  pharynx  /  etc.*  Il  n'est,  pas 
jusqu'aux  ps^r^ies  génit^l^  qui'i>e!  scûient  le^si6ge'de 
cette  JrritatioO)  con&onfiitante.  Il  ^e  fait  jSiduventJjBai* 
ces  organes  d<^s  écoulements  blepporrhoïdâs.»  »;  \ih  \ 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  aucun  .'détail sur 
les  phlegmasi.Qs  des  -viçcère^.  iijtéri^ns  |  qui  «coîn^Ii- 
quept  .souvent;  Ja  rougeQle^jîiJi  «*ffîiïa,,de.  jowDdnela 
description  .de  çf&  .pj^l^jga^ffl^^  à  jCQJBê  df^jlairoilgedl^ 
pour  en  avpîr}^t^bl§ftV  çoi9pl^t>:rai$i^is  ni>u$!n6^       , 
.  vons  nous  dispçnper  d«ip,Qr4efijdft«ipliénpi»ànesi^éD^ 
raux  qui  ^se  i«wtiî€nt,dan$ iç^tjfe^^njfcèmô^  cbitti ïiip- 
priment  daaspo.irtf^pt^^  .différfeR(îe$vj»v  '>!:  '  y  f» /j  dA 
Un^.agitaUo»:.<»n&i^êrjibfe  tojirn^ 
II.  i3 


^  ^nigi  à  eluR{Ô0  te^tuM  de  potUkitt  ;  k  poâtt  est 
«bàude,  sèdie  dnm  le  pi^iiicijpé>  bliaiUe  et  moitié  aa 
iqomàEit  da  Véniptiob  ;  k  pdtik^e^i  dof  ^  D^neeiitré/ 
ii&imlit  prisibleM  niomcitt^  bizutât  fort  dé^léppf^^ 
ftémifHxtf  tÈJo»^ç^ti^tà  se  dit  sMtir}  leë  nHâto  ftMt 
•fOtt^^  |)itt  obéûdaiiléd  )  eid. 
v'  eéd  fibéiioiiiàirai  |;éiiérlfBiB  àà^enietit  dfteteààlté 
non-seulement  jusqu'au  moment  de  Pérupfio^ ,  tttâ& 
inéaiéttHittlà;  ib  ^ststeiil  éUâtii  ^til^rordilttiire 

fiitnçr  dam  l^éplttlon  dé  TetistM^te  dé  )*iSrU|btio«  kl- 
térioiî»;  Deplâs,  IWa  ôbsarvé^belèsphlè^âiiistes 
cocKiatahtes  éfudebt  plus  of>iiiiitré&  que  led  pli)^[iÉia- 
'Sip$  ritoplefi»  ovdiàskt^ 

t\.QwK  distiiigtié  phfsii^iirs  variétés  de  rt^ogeolè. 
WiIls*mdéorit  une  r«ugto}e>  rubeola  siHè  césêa^rhéf 
^Uia^mk  Beu  isatis  inflàâiKtoation  de^  ttlembmneà  met^ 
'^vm^kstîBomrÛètHtëy^pto^  enÊn>  ^ous  le 

«qm  de  t^beéta  érigrà^  i\  à  fait  eon'nàît)re  tme  ^a^ 
irfcéfe^  dé  celtDe  matàdfe  d»ii^  lêif(|«ftefle  ^  àtt  sieplième  oa 
infl^ttène  jour  de  réruption  \  les  boutMs  dèvitennèiit 
tout  à  ooép  livides  )  br An&tres,  avec  M  fluélange  dé 

nnumtr  •  j2nnv« 

-l^P'a1»tlNR)  patbotogiisies  ont  dtet^nglté  èèi  espèce^ 
«le  iné«ig^l«  o«9St  â^mbi^use^  que  \èk  divé^àes^èCM^ 
^ntions  qdi  i^  ué<$ompâgyiettt.  Si)  ùfii'ttderiÀ  tme 
^r8[u^;Mle«imp9ie^'«A«^  r^d^^  ^me  rô^ 

-geébp  norvewe  ^  îdâdiilfÀtitQii^e ,  t/tù.  ^6us  p«if sens 
^liécleàt  ^archàtigièy*  l€fs  livres  dé  dtStà^s  stq>erfliis. 
I^  rougeole  se-terilliiie  otdiiibii^nie):)^  pur  réëe^Iti- 

,tîba  î^ak  v  ImiOii»  qu'Ane  ^  'pble^ftttôsie  >  ^coaçomMsinte 


(  ; 


i^émporte  kf  malade.  Mais  si  Féf  ilption  est  pB\x  gjraf^é 
>ar  elle-même  y  il  n'en  eM  pas  -de  iiémé  dêr  si  (5ôtivk- 
ttcence^  où-  les  ftéddénts  Tes  ^te  ^af*fés^  préoVefit'at- 
Mmàf$t  le. malade  ;  les  pkrs  Ifèdodtâblës^  sôtlt  riâfiT-* 
rartien  génétkléj  les  afféctiôhs  artittiTafréS ,  fes  èh- 
^TgemeMB^  dés  glande^  méseâtérfqctés  et  autres. 

11  eidlst^  uâe  ihultitùde  d'^rôptions  priûtànîèrés 
]û'  affectent  priiicipàteinènt  )ès  ehfailts ,  qui'  peu- 
iFént  eikitaposer  panrhc  rougeole  ;  mais  leur  ïnno^ 
toité ,  lèilr  peu  de-  durée ,  on  au*  contraire  îeut»  pér- 
nstanC0  en  quelque  sorte  chroiiiquè;  ral>sencé  der 
phénomènes  de  réaeti6n ,  la  cotinàis^nce  d'une  rou- 
^eùle  aâstéeédehte ,  et  beaucoup  d'autres  cîrcon-. 
itances ,.  telles  que  Tabsence  d'aune  épidémie  ac- 
Melle  9  etc. ,  doivent  Éaîre  reconnaître  ces  diverses' 
Sl^tioASi  ^  .  ' 

La  maladie  avec  latpielle  là*  rougeole  offre  ta  pîus' 
grande  ressemblance  est  bien  certainement  la  s^r- 
latine.  Mais  les  plaques  larges; ,  d*un  rouge  vif,  écar- 
late^  ordinairement  non  saillantes  de  la  scarlatine, 
doivent  les  &irèf£stihguef. 


Pitediiesi        •■  •  ''"'^ 


Les  pétcchîesr  ne  pouvant  étrè  fcijh^ïtfêfe'e^  q*àê' 
cômihe  tra  phénomètie  morbide  sym'ptdmàf iqiiîé' 
doéompagnant  les  maladies  typhoïdes,  iiè'  àûWéH^ 
^  figttrcr  au  notftbre  des*  exsliithènfes.  Itoii's  éh' 
sntons  parlé  dans  nôtre  premier  volumef. 

'L'éruption   pourprée   est    aussi  un   pKénbrtèhV 

a^mptmxmttqtie.  ïïôtt*  pensons-  4ttH)a  a  ^ôiaVini?  ctfà^* 
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fondu  |Çe^  deux  éruptions  y  et  nous;  croyons  qu'elles 
inéritei^t  d'être .dj^iug^^esj'une  de .Fautre.  .  ; 

^  Ljss .  pélécbies  Siont  bien  yérita^einent  une  érup? 
tion  {'.eU^s  disparf^isaçnt  sous  la  pression,  pour  -  re? 
paraitr'e  iaïQaédfatemei^t  après.  Les  taches  fK>urpréQ& 
sont.,  de  .^yéritables  .ecchympses^  de  \raies  hémpiv 
rhagies ,  sous-épide^iniques  ;  .ell^s  jessenablent  k  de^ 
piqûres  de  puces  dont  le  disque  rqsjs  est  effacé*  Qu.qI: 
^uefois  elles  acquièrent  une  certaiqe  ^ tendue  ;jap?^u 
sur  laquelle  elle^se^inontr,ent  est- ordinairement  d'iia 
jaune  verdâtre,,  blafardç.  Lorsque  le  pourpre  est, 
chronique,  qu'il  survient  dans  le  scorbut,  il  estsu^^ 
céptible  de  ré3oliition  ;  il  n'en  est  pas  de  niéa;^e  d^ns^ 
les  maladies  aigu^'s^  dans  les  affection3  typhlque§>. 
et  dans  les  phlegmasies  accompagnées  d'un  caractère 
particulier  de  gravité  :  dans  ces  cas ,  les»  malad^t^ 
courent  les  plus  grands  dangers* 

•  f^ariolé  ou  pêtite^vérolcé 

•  'i'       ...        ' .'       ...•*■ 

*  '    t 

•        .       •  -i  .      ,  .      •        «  f 

'  Ce  n'est  pas  sans  indignation  que  Ton  voit  des 
gens ,  dont  le  premier  devoir  est  la  bienfaisance  et 
l'humanité,  protéger  de  tout  leur  pouvoir  la  pro- 
pagation de  ce  fléau.  A  voir  l'acharnement  avec  le- 
<ji^çl  iljs^jj^jursuiyeçt  le  ^noyen.pré^rvatif,,  ne  dirait- 

9>9i|iF!?:?nîlH^iii\^"*'>"^'-^^*^^^  est*  l,a  .dçstfu.cliqn,,<îe. 
ïisbèce^  h\îmaî.oç^?  'Ennemis  .implacables  de  .toute; 
améUoraJfion ,  detoy^  orogrès,  de  toute  liiiflifre,an. 
les  voit  soutenir  et  répandre  les  préjugés,  dépoursir' 
ger  Içs, mères  d,c  famille,  encore  chancelantes  dims 

^éi ;  Fi^^i^M^^  \Mp^S  m  àkyxM^xix,  afifre 
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leiir^  ciûeur  maternel^  et  mettre  ^^inepeai  lisage  jus- 
qu'aux mebaces  les- >pU»i  teriibleaîoQu'ils  'sont  l^n 
de  ressembler  à  ce  vénérable  pontife  qui  forçd  ms 
sttjete»  ipar  ua  déoretr,  de  remnrinf aift-bieiifii^  dé  la 
?ir»diikëV  et  détdartf  «thiitkito^A  .Ti»te^^ 
inliabile  >  aux  .eioplbte  publics.  :  \  liosnomi  à  iBîe  JfH  i 
houneurÀrce.tériftafaie  apàtre  d6:i'|Mmaiiité!  :;  ^') 
!La  varioleiest'une  liialadîe'mefirtrièrai  qui^  d'à* 
près  Texpf  essîoin.ébergiqaedeKrailk  ^a  caufié  et  cbttst 
«négoce  j^lusdiemairix  qiie  toUtes  ka^^esiieiiseinblfli^ 
.Céttç  éffiiptionr  £»t(0Q/est  dub  à;  .uiil  pii^^e,  sp^^ 
qm.., .  iCQntâgpéiixri;  i eUa .  ;n(atti({tt«  /iprsttftaircfliPieW: 

4u!ttQ6  /fois  4^03  Jft;  ^ie  te,  vaètos^  m^wiànum,  pmt 

cepeciikntia^omde^.^Mmfile^  bîisp  .^W  id^ltle 
double  contagidho  Un  i  trèftyptî^ ;^«Hïrtïbr«^;dP);f«l?- 
6dnDes  fparaîsâ^t  à  Vabrî  de  Uinfe^tipp,  ;.  mja|9<Mii;l 
y^nsk  quleliesiavaiéBArèu  In  vâriplQ  dw^^^ie  9QilltRI«r 
4€^nel>icômihe  .q»iclIqu^s|aU;s:si@«abktit  le  pçoilY^l, 
ax2?^}U^àpnt ;ett4e»]^3^t  q^elqu^^iboutcup^  yar^r 

leoJtxliasQhikiés,  oteaura  9eDsé.q«'âll«»ii9'e»:  %yshf» 
jim^S'éf é' frapfftée»  '  ',i,  ::  -.  ::,:•  I  «.'  yj  i  f.î'^vm 
pètte^maladietedt ,principaleayolJ:9racftérisé6  par 
dés  i  pustules  éleréeis  /  de  i  ^randeut^yaïîabl^':  mdiis 
n'erâMaut:  gu$i^  le>  itdIujm  d'ùa  p0i$  kf Siqaj^ltes 
sont  ifioléea;)  f  pouvant  jétreicoofluenlet)».  ré^<i^  i^p 
groupeyiàffeGtaiiitakira.une  figure  îrr^ulîére^^idé* 
primées  versjleiir  iceulre  ,\reinplies.;d'*m  iîquideld'a- 
bord  transparent ,  puis  opaqueelK  pUrulent;  qui'Sp 
idoéaèâiBnt  vers  le  qiiatoi'zîèniJ^  ,pur{,  et  se  déta^bent 
enJaiaaant  une  dcatcîçe  creuse V-Qtdi]iaît*9nqei^t:dtf* 

« 


\ 


J^'après  la  qaantâfcé^d^  faoutsons,  ool  a  étabH^iant 
0f^<teaL  de  I  variole  c  la  Tarieb  dîsârète  ^et  b  Tomotp 

i  1  iia  ^rtmièrea'flDMaice  par  ilfr ^ceitain  ncninlwe  àe 

pÈkiâ:  i^iâevanMCU;  le&atitbe^  phlègmasÛB  cotanéés^ 
et  que  ptan  cMMiiaisoii 'ii0|M  nfe'fépiterôDs  pas;  ^ 
-  '•  V#r8}e  troisièiiie'dii  c^trièixx^  jouir  <>avmt  poindre 
awitdièvMi^  «ur^te  abieiitoti^  4ipr  lèsi  jmm»)  çnf&t^siif 
uititùl^ùtcéÇi^M  «tiMltitod^  4kf  pet^  éî^vatioM 
^ttg4i/'ti«3h^«d^i  léëqueUaS'  iaii|piblatit6t  «MTttioiltéefc 
4(yuil4^  petite  «^éstdqiè^ëûtfte&lBiat  llI3^^^|Âde  traiiS|K|^ 
•Veut /yottfliâiitt^  Êestidutons  ^  pibpa^eitt  àyet^vspjh 

i^kigtAJuaCi^llMrGis  Sk;cd«itrMi  oir3iô|iireiiiieiDlitMiAe 
ta'^thiië  dift  cb^pigkr  La  faee  «se  tiiÉié&^  aia^i  ifucnles 
-nfâXils;  les  Tefnîc  dïil:  de  la'peinia  ii!V4iujrHr,«p  iensnft; 
J$$eMê«  j[:oiu|iléf0i9(ieiit  fomiéfi^]  lasr  arcâcnlitidos  lieB 
ndèigCs  11^  petiVeût  plus  âè'  âtebir.  Lta  pnsOd^.^BMtf; 
%(^éë  iM  WDeii^Âi|mt4^fi^pntoû«6èSiàkftNrba^ 
aréole  rouge;  le  lendemain  de  learapparièicmf  Utlf- 
i^qidè  doviem  l>foti|o^  opaque;,  leutiBoiniDelVapla- 
"tiViCest  orAlfatreihent:|urle.tisag»  qu&  isi^m^'àdè- 
<4ebt  cfabcird  lef  ehangtniishts  <}Éido!ii^tga|[nBr  un 
fpeâ  ptes  tard  Ifif  reste  du-c«rpb- 17 éruptioo  ieot  génè- 
re et  mniplèle  vet$  ie^kaxiàbe  jour f  alors  Vmppn- 
iréil  ^br^te  q^i  accompagne  ôatte  éruption  cessé  ofi 
'diminue  sensiblement  ;  .  r^  .1    /  - 

^     La  base  dès  pustule  #'éiar^|^  rougit  y  ^eâb  Ûénheét 
'ïd>A6gè  d^ÎMm  dcruleuv  pongitive*. Vent!  l^ <traialèine 
jour  de  l'éruption ,  le  gonflement  général  estfilns 


^r^|u4{  U  est  wctoot  yensibk  à  la  face  et  mnTxmm$^ 
Les  pustules  augmen  tent  de  volume ,  le  liqiiiér^eUw 
renferment  prend  tout-à-fait  Taspect  purulent.  Les 
^atrièiA^f  qliiQ«îfèi9le  <tf  sisùemc  jom«^~left  dnage- 
m^ms  sont  p«)i  prQiiM^;  mois  à  ostto  é^fiaqtoiBj  c'mi> 
i^ire  vers  k^  peayîè«aei  dôième  ou  imeiènM  )tmni| 

p^ce  i  p^dra  #  i^a  vwacilè;  lu  p^«tiil«  sUfim 

sent,  un  point  brunâtre  apparaît .ven^  bnr  cealre^ 
ptip^ifi^hmmi  m  v4s4ge  (  i^-e^fc  f  bnbotiee  de  la  des- 
siçp^tiQn>  {i^s  pHsI^bîs  ft'i^yrMt  cpiekpiefiM^  irt:  }ais* 
M9t  p^ter  r^ç^f  (fU'isUjf^  wMWinnettt^  iéqttd  w 
^çbe  ^t  iorn^e  ufiej^r^it^  pm^Ute.  An  bdièl  de  4fnA 
quios  JQursi  que^fijg»  {ni^iûe^  mx  frégm^ts  de  cmttB 
se  détai^ot^  (9t  \9¥^(m\  ipmçwtnt  la  peiui  to\igé  dt 
smyfmi^vmi^rl^dmic^sA^  s^pèreeur Ip  triait 
e{;^ir  k^  m^ipii^reil  (qHfjqii^Joilrs  plus  tard»  elà  peu 
pre^  de  la  mèm^  mmièmi  Ite  piiatules  te  it»o^e«ft 
xiiQi^  sQu^e»^  Q]e%%  ordin^^esieiil  thi  qtd^asàiiieali 
vii^[tHi^îèi9e^)^ee  ^mîne  edte  variété  BmfiÊt  ^e 

.  l,pr^<|Uie  la  siipp^reiiQn  se  mmiÊtà»^  fl  eurviMt 
ordinairen)f>iit  im  |iietil^eQ9i<iPtfô>f41ef  ipi*fcm  tioffmr- 
mé  ^ffr«  ^  /sMippskfatk>Oi  et  qui  perebce  ^w|u%  la 
lidpite  4^  ):M(»itpn/i^  el  qii0kpÂèfoÎA  wécpe  «undeià. 
.0a#  i^r^  ceit^i^n^cpe  que  l'air  cpU  entqore  le  lim- 
l^ù  est  Wpf4|^K.4'^Qe  odeur  ^fii^cdfii^  Mposia- 
i^le  y  ^cîle  4  foeç^o^tre  ^  .eC  qui  décela  la-pÉ^ésimiie 
d'u^  oorps  iHurfWUi^  vmbeniblableiaent  dimédelia 
.^^n^H^.  prppriéié  4<  Iranuiietn  lltffî»kii8i<  maiiil 


^tlnécessaire  pxMir  'oèlaî  qu'il  ^tiistë  un  ^certain  ttdih* 
bré  de,  pustules.  \  .  •      : 

è  • 

Dians  la  secondé  espèce ,  dans  la  variole  confluente; 
les.  accidenta' sont  bien  autremeht  gi^ves.  Les  phé^-' 
noniâies  précurseurs  soM  fôen  plus  violents,  bien 
plus)  intenses  ;  ils  ont  ordiiiairéiinént  ^  unb  '  durée 
moins  longue;  l'éruption- appâtait  quelquefois  dès 
le  deuxième  jour. 

Uoe  multitude  iânombrable  de  boutoiis  plus  pe-^ 
titSy  moins  élevés^  rapprochés  lés  vLïis  dès  autres  ; 
semanifes^tènt;  ils  sont  bientôt  stirmontés  d'une  vé' 
siculequi^à  peine  apparente,»  se  i^éûnft  aux  vé^idulés 
Yoisînesj^  etprendun^âçpeèt  if  régulier.-  Alors,  réunies 
entre<elles;  elles  forment  de  larges  phlyctènés  apla- 
ties, qui  couvrent I une  partie  de  k  fece,  et  quelque- 
fois même  sa  totalité;  de^niafnière  à' lui  former  une 
espèce  de  masque.  L'aréole  rouge  est  moins  large  que 
dans  l'espèce  précédente^  et  cela  s'explique,  fecile- 
mentj  puisque  Fespacenéèes^iirothanquey  et  qu^  est 
occupé  par  les  pustules.  La  tuméfactioti  du  visage!  est 
telle,  qu'on  ne  distingue  plus  nisaiHiésm  enfonce^ 
«iérit5.  La  suppuration  des  boutons' a/ li^  dès  les 
premiers  jours ,  et  elle  dure  fortlong^tem|RS.    -     '  ^ 

L'éruption  variolique  ne  se  boi^tie  pa^  à  la  peau  : 
on  la  voitpénétrer  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  sur 
la  langue.^  dans  le  gosier,  sous' forme  de  petites  vé- 
-sienles  'Manches ,  aplaties.  '  (^èîqiiés  auteurs  ont 
avancé  que  .l'éruption  tae  se  bornait  bas  là  ,'et  iqu'èHe 
pénétrait  dans  toui le ^  canal  alimentaire;  d'autres', 
ipapmi  ^esquels=  il fdttt  mettre  Frank;  tmtxiouté  de 
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Cette  assertion  ;  mais  cet  auteur  a  eu  la  sagesse  de 
s'âihAtenir  de  prononcer  sur  cette  question,  parce 
qtfil  n^avaitpas'de  faits  à  Tappuî  de  son  opinion. 
Quelques 'modernes  moins  i-éservés  ont  nié  complè- 
tement cette  propagation.  Je  puis  affirmer  qu'elle 
existé.  J'ai  vu  un  canal  alimentaire  garni  des  mêmes 
pustilles  que  celles  de  la  bouche,  depuis  l'œsophage 
jusqu'au  red&tm:  L'individu  tétait  mort  dans  la  pé- 
riode de  suppuration  d'une  variole  conflûente. 

Les  phénomènes  généraux!  revêtent  un  caractère 
alarmant  d'intensité,  mais  c'est  surtout  du  ohriè^^e 
SHÎi  quinzième  jour  que  ces  phénoinènes  toncomi- 
taiits  sont  portés  au  plus  liaut  degré.  Nous  ne  les 
décrivons  pas,  parce  qu'ils  sont  communs  à  toutes 
les  maladies  aiguës  violentes; 'et  ne  peuvent  par  con- 
séquent pas  servir  au  diagnostic.  Cette  maladie  se 
termina  soiivént  par  la  mdrti  Lorsqu'elle  se  termine 
par  laguérisidn  ,  ce  n'est  qùéfort  tard  que  la'dessic* 
cation  a  lieu;  ee  n'est  quelquefois  qu'au  vingtième 
jour ,  a(ti  vîngt*ciÉiquième ,  et  plus  tard  encore.  La 
chute  des  <*oàtes  laisse  à  décofuvert  dei  ulcères 
profbtads  plus  bu  mo^îns  rebelles.  '        ' 

Des  pustules  peuvent  s'être  'développées  sur  les 
cornées  r  alors  une  taie  kodvfeht  incurable  leiir  suc- 
cède.  Enfin  cette  affreuse  niafladie  peut  laisser  après 
elle  les-  traces  4es  '  plus  funestes  et  les  plus  irrépa* 
râbles.'  '     '-:  i'    ••  '•.'       -  •  *''  z   '  "" 

.  Parmi  lès*  espèces  de  varîbléis  tirées  du  caractère  de 

la  fièvre  éoncomitàii te  décrîfësrfÀr  les  ailleurs,  il  est 

'  aSsé  de  reconnàîti^e  les  complications  de  ^cetté  érùp- 

tiori  avec  lesf-phlegmasiês' dès  divers' organes..  Il  est 


évident  que  la  petite? vérole  nerveuse  &'6$^atilr6^|iiQ 
U  çoj^npUcatipxi  dé  cette  maladie  av«c  h  nfi^mt^f^ 
ou  l'encéphalite. U^TOédecin  très4i»ti9gné de  nolra 
époque  n'admet  cependant  pas  cett^  (^mpUcatl^o  ) 
ftiais  lorsqu'il  existe  de$  UpoCbymie^fy  4i^$  sQu}>r6t 
«auts.  de  tendpnç^dè  la  çarplaologi^ ,  dep  i^onviil^ 
sions,  du  délire;  di^  coxxia^  de  Vof^i^iou^  Afi  Vm^ 
somniej  Jgrsque  Téruplion-^t  noîre,  <pa'il,eitiçted«l 
points  gangréqçu5P^jqw  le^  déj^ctiow  fwjt  iiiv<^a^ 
taires,  nous  çrpyon^  ^u'il  gsX  difficUe  44  ^if*?r  ^^^^ 
.CQn)p^ca^on•  la  ^o^isteoc^  â^  ia  ^^fitç  ^  ^t 
cor^ulus  éyidentp dans  la  v^iripl^iiilieu^ilik  dopfc 
levr  épigastrique,  fsiensîhie  à  la  pre^sioa»  l^^wu^*^ 
les  vomis/^einenjs^  la^if,  etc.,  fruit  djâoèl^  te  p^t 
senjce  de  Ji'inflamwtion  de  Testoipac,  La  T?iri<>}#  w^ 
jQammaïtojre  n'est  q^e  la  cpq9pliicat|9n,^$4(}^t(|iérup* 
jtiojupec,  w  ^i^  p)iértif>riquçiénér;^l,  04AKf»c{i^Pk|ttf 
pI4egmasieparençlf3waten&ç,^c,  i^ow^evon^idaii? 
Tenvoyw^  pour  les  ,#ï«l5  grapbjq^^^r'^  H^^tw^ 
^ion  des  difjferantçs  maJ^dlç^  xfpi  h  qoiofàfiiq^n^ 

Mais  pn  a  £ait  ^vs^  des,  /^spèces  d^^^è»^  ^f»^ 
ou  la  nature  de  VérupjWQf  ;^y 4)i^n  qI^ç  lipPM  »V 
JQujjpns  pas  unç  gRind^e  wppprt^îicig  i  ccjsf  ol^ets  sco- 
lastiqqes ,  Dpus  ^jEj  pquyqp^  cepeçi^^irt  i^:  <w»^ttw 
^,n?  Çpc^fir  ^li^iquiej^  f (çprpch^. 

I^pus  passejroo^  ^^pus^^gç  1^  yi/i#c/^  «Vl%^^ 
de  Sydenhâm,  ainsi  que  celle  qu'il  appelle  ifysff^i' 

piiqtiéçs  dont  ^qjlij^  venons  fl^  p^ffli^rs  naa^s  fl^W  »»- 
gçaiêrpîis,  1^  yai^ole  cristallin?  discrète,  ficçîit  le» 


y 
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$uppi|ratioQ ,  sont  remplis  d'une  sérosité .  trftnspa*- 
rente}  la  verruqueuse  y  daps  laquelle  les  pustules  sont 
racorni^  y  ^^Hr^s,  âpres  ^^  rugueuses  au  toucher  )Sem7 
bl^ls^  ^  ^s  verrues:  elles  ne  tombent  ordinaire* 
meia^t.  qua  trèsrtard ,  en  général  au  bout  d'un  mois} 
la  ^liqueuse^  :  dont  les  vésicules  3ont  ordinairement 
molles  y  vides^  pu  remplies  d'une  humeur  bJaAchâtre 
et  ichoreùse;  la  petite-vérole  miliaire,  vésiculairei 
pourpi^eirqui  consiste  en  petites  pustules  miliaires  y 
rares,  reiqplies  d'une,  sérpsité  très-limpide ,  qui  ren- 
dent^  ppau  r^tboteuse,  rude  au  toucher. 

la  variole  confluente  présente  aussi  quelques  va<r 
riétés.yJ9,.çpnflu6nte  régulière  de  Sydenham;  la 
ponfliii^^.  a*ystaUine  d'jHelvélius  ;  la  petite-yérolç 
ixihèrante,  la  noire^  scorbutique ,  et  la  petite-vérole 
il  plaptppfl^.du  même  auteur;  distinctions  peu  impor* 
|aiite6:7*«t  ^ont  quelquesriines  peuvent  être  rapporv- 
iées  à  4^s  ^pèces  décrites ,  telles ,  par  exemple^  que 
1^  sçop^^iquCf  q.ui  ne  paraît  être  que  la  yarlole  màr 

Ce  serait  sans  doutQ  ici  ïé.lîèu  de  décrire  Tinocu- 
latipn  ;  mais  ce  moyen  préservatif  étant  gênérale- 
jnef^t  abandonné ,  et  remplàpé  p^r  la  vi^ccine ,  nous 
nous  âhs tiendrons  (t'en  parler. 

FaligiMâ^  pf^i?  I^  |t^)4e9U|i.|^ntin^els  de  nos  infir- 
mités^, qp$  rf!gac4^  ^'^rr^l^t  ayaç  cpmplaisipQce  sur 
l'un  4^s  plusgrapc^  services  rendus  à  l'espèce  hu- 
maine. La  vaccine  est  une  des  plus  belles  jdjécouvertçs 
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de&  siècles  modernes.  Nous  n'entrerons  pas  îd  dans 
les  discusfsioQs  qui  se  ^ont  élevées  relativement  aiï 
véritable  auteur- d'une  invention  si  utile j  quel  qu'il 
soit /quelque  pays'  qui  l'ait  vu  naître,  iP  a  droit  à 
nott-e  étérheile  reconnaissance.  Jennerdottêtte  con- 
sidéré  comme*  le  véritable  îtiventèûr  de'  là  vaddne> 
puisque  sans  lui  l'humànilé  ne  jouirait  plis  de  ses 
bienfaits. 

'  Chargé  des  vaccinations  des  enfanta  d-un  quartier 
popuSëhx  (Saint-lVTarcel  ),  en  qualité  de  ntédeciti  des 
indigents  du  douzième  arrondissement ,  j'ai  eu  de 
nombreuses  '  occasions  d'observer  la  vaterne  djbs 
toutes  ses  formes;  et  je  me  suis  convaiiifcit  <]ue  l'on 
pouvait  ici,:  comme  dans -tous  les  sajèth  siiriè^tiels 
on  fixe  spécialement '^bn  '  attention  y  écrire*  des  vo^ 
lûmes  sur  les  variétés  innonibrables  de  cette  éntp- 
tion  :màis  Tamùur  de  ces  détails  surâbondaftits  n'est 
que  lé  partage 'dès  petits  esprits;  rhotiMhe  qui  cul- 
tive la  scferice  avec  quelque  philosophie  ne  =doit  te- 
nir compte  que  des  différences  qui  peuvent  offrir 
quelque  utilité.  Sous.  ce.rappi}rty  la  distinction  la 
plus  importante  est  celle  de  la  vaccine  en  préserva- 
trice et  bon  préservatrice ,  en  vraie  ou.  en  fausse  f 
comme  on  le  dit  dans  lé  lang^agie  de  l'école  y  ^pithète 
au  moins  ridicule,  parce  qu'une  vaccine,  une  pneu- 
monie, etc.^  ne  peu\^JS^%,:i^m,ètTe/ausses ;  elles  sont 
ou  ne  sont  pas,  et  voilà  tout.  Lorsqu'une  maladie  en 
simule  lirië'  autre  iiHîàut'^fehèreher  à^4iï  dtisiâimier , 
lui  appfliquer' un  autre -Aetn  ^  '  et  ne'jpââ  lui'  donner 
l'épithète  de  faussé,  parce  que  cette  é]pithcfté ne  peut 
rien  signifier.         i^^si/      :.  .»    ,  .. 
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La  vaccine  régulière,  normale ,  préservatrice,  se 
présente  avec  les  caractères  suivants  :  itaméjdiatémeht 
.apri^s  l'insertion  du  virus  vacciji ,  il  survient  une  rou- 
geur irrégulière  de  quelques  lignes  d'étendue ,  telle 
que  serait  celle  que  produit  un  frottement  un  peu 
fort  ;  en  même  temps  la  p^rti^  setufQéfieléigèremènt. 
Ces  phénomènes  sont  instantanés  ;  ils  disparaissent 
après  quelques  minutes.  Pendai^t  tro^s  jours  ou  n'a- 
perçoit que  les  traces  :  d'une  piqûre  légère ,  sans  la 
moindre  apparence  d'inflammation,  mais  ^  à  la  fin  du 
troîsiàiqe  joui*!  quelquefois  seulement  au  quatrième, 
on  reconnaît  une  petite  éminence  rouge,  de  la  grosf 
seur  d-uae  pointe  d'épingle,  et  qui  occupe  préciser 
mentje  U€^i4e  la  piqûre^  Petit  à  pe(it  ce  bouton  se, 
développe ,  devient  sensible  à  la  vue  et  au  toucher  ; 
son  sommet  est  pointu,  et  vers  le  cinquième  jour  il 
prend  de  la  transparence;  le  sixième  jour  on  peut 
apercevoir  assez  faiblement  un  liquide  séreux,  dia- 
phauje,  légèrement  jaunâtre;  le  septième  et  le  hui? 
tième  jour  ce  bouton  s'élargit ,  s'aplati|  l^gèreinent  à 
son  sommet,  s'entoure  d'une  aréole  rouge  de  quel- 
ques Jigpes.de  d^iamètre,  enfin  revêt  toute  l'apparenci^ 
4'uae  pustule.  Dès  lori^.on  peut  faire  usage  du  fluide 
qu'il  renfjerme  pour  in^pçuler  la  vaccine»  Ce ,  fliûdis 
paraît  contenu  dans  de  petites  aréoles  réunies.  Le 
neuvième  jour  le  liquide  commence  à  se,  troubler 
légèrement  ;  l'aréole  s'élargit  encore.  Le  dixième  «{t 
le  onzième  jour ,  le  liq^ide  se  trouble  tout- à^fait,  se 
convertit  en  pus,  et  n'est  plus  propre  à  transmettre 
une  vaccine  régulière.  L'aréole  diminue,  déjà  vers,  le 
douzième  jour ,  en  même  temps  que  le  centre  de 


/ 


k  fmtttile  brouH  et  eonHÉien'ee  à  dé  dessécher.  €ette 
desnoeation  dure  jogqa'Au  vingt  ièïne  jowj  enfifi  ^  db 
viogf^^lifquiènie  au  trentièMiô)  iM  l^rdÂtM  to  déliK 
«bént,  et  taiss^Dt  à  l^r  ^ce  «ne  ckittriée  malogofe 
^à  (;elte  des  ptfdtùteâ^  taHofiqu^^ii  ^  maift  plu»  l2»^tr. 
Telle  est  b  itiardhe' dé  k'^^dnci  régâHèi'éi 

Il  êit  c^emlaàt  quelques  vaceiiied^  if régtiUètiâs  qufi 
peuveM  préserver  de  là  Vài'îole.  Ce^taitisi  qtié  f  aï  vti 
les  iMktom  n'appai^t^e  qtié  le  diii*4i0liiètfie  jMit,  et 
•cepeiidàiit  pMduiretmebôfiiie  vaedlM^.  ' 
.  Pour  peu  qu'on  ait  observé^  oa^  tequi  Ytiat 
«ieu3ty  pratiqué  là  taéeitie,'  il  est  ttès^crte  de  recdm 
fialtre  l^espètepréser^triôe  èe  celle  qaAtie  Test  pdilif. 
Bai!»  eelle-cHes  bbUtons  iiaisëeDi  que^tfefois'dëi  te 
fiecdnd  jout ,  atteignent  prMipfemetit  iodt  Jim"  d^ 
^eloppement ,  croissent,  se  dèsâièckent)  eMduAieuC 
âMtitlenénirièMlejfmr.  '    ^  ^'  :  : 

Wiltftij)  cité  pàf  Bateiiran^  à  tiécrît  plusieurs  iÉ* 
riétés  de  vaccine  irrégulîère  i  les  boutcms  présénfenl 
une  forme  différente  f  il  manquent  Sôut^td'aréblei 
ciu  bien  tont  ehtonrés  d^ifae  aï^é'éeârlMë^  àkhi 
qoelque^  Cas  ^  il  ne  se  ibahifearte  qtAine  tilèéhrtidtf 
au  lieu  de  pustules^  etc.  ;!  on  deWa  fonjotil^  S6  défiei^ 
d'une  vaccine  qui  ne  prés^éntei^a  pa*  }és  caràtitèrès  que 
Iléus  VéBtans  d*attrîbuet^  à  Tespècè  flréfeéiHrtàtflce,  ' . 
'  Un  exanthème  aigu  nkiissant  ^  des  mialbdRés  chrd^ 
fiiqUésde  la  peau,  les  âfteCtiDUs  herpêrtqiiés'y  VèS  teF-^ 
gneà ,  les  croûtes  laiteuses,  etc.,  péttveht  entriVeî*,' 
l^s^ndre ,  empêcher  le  déieloppeitaenf  flc  h'  vacéttte, 
et  détruire  son  effet' préservîtteur;  trn  Virtts  vacdnf 
thf  tiettx  ûuroàl  consAvê ,  de$  itetnimèlits' WitHBéaj 
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enfin  une  multitade  de  circonstances  peuvent  exer- 
cer une  influence  neutralisante,  et  même  produire 
divers  accidents. 

II' y  â  trofooQ  quatre  sfns  il  i^égna  dans  Paris  une 
lëriiptibil  tellement  semblable  à  la  >?ànole ,  qne  les 
médecins  le&phis  expérimentiès  la  prirent  pour  cette 
demièrQ  aUfibetion  ^  et  qu'on  alla  même  jusqu^à  dire 
que  la  TayicJê  pouvait  attaquer  plusieurs  fins  la 
mé^Mè  pei'aonne ,  et  se  manifester  chez  des  inditidu^ 
^ui  avaient  été  vaccinés.  L'éruption  dont  nous  par- 
lons attËiqUait,  en  eâet,  également  les  personnes  Tac<^ 
cinées  et  celles  qui  aTaient  eu  la  petite-vérole.  De  \k 
de  fâcheuses  accusations  contre  la  vaccine  et  une 
multitude  de  discussions  scandaleuses ,  et  surtout  fà- 
chemises  pour  l-hurnanité.  L^année  dernière  la  même 
nfifectiou:,  bu  du  moins  une  affection  fort  analogue, 
régna -à  Marseille  e%  y  fit  de  nômbreàsês  victimes.  Un 
-médecin  *âe  Odette  vâle.  M;  ïlôBèrt^  en  a  tracé  le  ta- 
bleaUy  e«  s'éstrâttafcné  à  faire  t^siôb  rôrles  dtfïéren  c^î,  qui  . 
la  séparenl:  de  là  i^élAtàb!é''VaMoîë.  Tîîbus  retiVbyons 
telècietii-àf«élq^\>ii^^owv*  â?*e'st?îfet(ïànsi!ë  Joilmat 
%rfidom^dà&-ë,V  tfti  7W*ï^i4tïïârS  tBa^i^e  m^l 

^Aid»  *it)^qué  pt«CT^l^biiit^â^pk>ùVéïfta^ 

du  virus  variwïît^^ët  èbiM^i  HraccihV^iiiâïs^tuiè 
^tidé  dlff6rttf(^  ëta^lfe^^^  quWle[frèhiler 

î^»Aiîl?*<yristànnhënt  (lès^iiî^dii^ttlà  û'^  pàk tiëù  né 
^ous  plataissent  pas  suffisamment  a uthen'tîqtses')  linè 
éruption  générale',  tandis  que  cela  u'arrit^e  '  jaitlais 
pour  le  second.  Au  reste ,  M,  Guilloû ,  médecin  â 
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àaint-Pol-de-Léon,  avait  déjà  ayancé  la.  mêtflô  pro- 
position. 

D'après  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l^^  varioIoïdCf 
les  caractères  qui  la  font  différer  spécialement  de  la 
variole ,  sont  Tes  suivants  i  le  prodrome  de  la  vario- 
I.oî()e  est  gépéralement  plus  court  que  celui  de  la'va- 
riole  ;  l'espace  qui  s'écoule  depuis  rinva$ion  jusqu'à 
l'éruption  est  moins  long.  Dès  le  deuxième  jour , 
on  peut  voir  déjà  des  plaques  rouges  disséminées  sur 
la  face  et  puis  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  dé- 
yeloppement  des  pustules  est  d'ailleurs  semblable  à 
celui  des  pustules  varioliques;  elles  mettent  le  même 
temps  à  se  développer,  et  présentent  à  peu  près 
le  nréme  aspect;  elles  s'élèvent  en  points  d'abord , 
s'affaissent  ensuite  vers  leur  sommet;  le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  opalin  dans  les.  prqniiers  jours, 
devient  bientôt  puriforme,  etc.  ;  aussi da.ns  cette  pre- 
mière moitié  de  la  maladie  convient-on  générale- 
ment qu'il  est  très-difficile  de  distinguer  ces  deux 
affections;  mais.pour  la  seconde  jnpitié  ,  les  phéno- 
mènes diffèrent  esti^entiellemeat;  I^  d^siçcation  des 
boutoqs  de  la  vario^oïde,  se  t fait  ^rapidement..  Le$ 
poAtfis  appçir^iss^nt.  çt  ^sobpnjt  ep  pei^;  dç.joura. 
G'est,.iy'if}Prt)alejmç^^^^  Ja  fj^pidité^^^e ja^Prcbe 

sy^njipKpa^Ugue  d^  ÇÇftf^W^-  '  éruptipçsi.. ,,  /.»;:>':. 
L^  vfjriplç^epeUjt  êtr^  4^9!^J?^PViÇ<^ç4^wP.^con^î^ 
la  variple.:  ^llje  ,pei^t,coflfij;rie  lellçlai^^çr; d^  cicalrjpe^ 
;5ur  la,peau,  et  comme  elle  €iU^peut;OCcasioner  la 
"mort.  Oii  s'accorde^  cependant  à  la  regarder  comrne 
mpins  funeste  que  Ja  variole.  '  ,r  .  - 
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Cette  éruption  attaque,  ainsi  que  noils  l'avons  dit,, 
les  personnes  vaccinées  et  celles  qui  ont  e^la  petite 
vérole;  mais  on  a  remarqué  qu'elle  était  plus  bé- '^ 
nigne  sur  ces  individus;  d'où  l'on  a  conclu  avec  ; 
raison  que  ces  circonstances  en  modifiaien't  la  nature, 

La  description  que  MM.  Cazenave  et  Schedel  ont 
donnée  de  la  variole  modifiée  nous  paraît  appartenir 
à  la  varicelle. 

PetiteHférole  volante,  varicelle,  ^éroktte,  vérette,  ' 

n  n'est  pas  certain  que  cette  maladie  légère  se  âé* 
veloppe  sous  l'influence  d'un  principe  contagîeui^  : 
cependant  elle  paraît  n'affecter  qu'une  fois  le  même* 
individu  pendant  le  cours  de  sa  vie* 

C'est  principalement  sous  le  rapport  desà  ressem««. 
blance  avec  la  variole  que  nous  en  parlons  icu  Cette 
ressemblance  a  quelquefois  fait  croire  que  la  même 
personne  avait  eu  deux  fois  la  petite -vérole.  , 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  nuls  ou  trèfrlé« 
gerS;  et  les  phénomènes  de  réaction  sont  à  peine  pi*Q-. 
BODcés.  L'éruption  est  ordinairement  disséminée, 
rare;  les  pustules  sont  éparses  sur  toute  la  sur&cedu^ 
corps.  Elles  atteignent^  très-promptement ,  dès  le 
deuxième  jour ,  leur  plus  haut  degré  de  développe» 
ment,  elles  se  dessèchent,  et  tombent  trois  ou  quatrer 
jours  après  leur  apparition;  les  traces  qu'elles  lais« 
sent  sont  légères  et  fugaces;  j'ai  cependant  vu  chezt 
une  jeune  dame  des  vestiges  de  varicelle  qui  res- 
semblaient beaucoup  à  ceux  de  la  variole.  La  vac- 
cine, que  je  lui  pratiquai,  ôta  tous  les  doutes  ,  en  se 
développant  de  la  manière  la  pla§  réguliçrç.  Le  fluide 
il.  '  ï4         ' 


oontefia  dans  les  pustules  de  là  varicelle  n  acquiert . 
jÉDiàis  ta  consistance  ni  rapacité  du  pus.  l^eb  sont 
leêcafadères  que  Cullen  attribue  à  cetie  éruption  in- 
BCKiente. 

Zona,noHer,etc* 

fie  Sobà  est  une  éhipâôii  qui  Wà  Ibtijoiirs  étôfanê' 
par  sa  singularité.  Il  est  en  effet  bien  extraordiiiàii*ë/ 
et  en  quelque  sorte  merveilleux  î  qu^una  éruption 
n'occupe  précisément  que  la  moitié  de  la  ceinture  ;  à 
quoi  peut  tenir  une  semblable  dispositibn? 
•  7i*P.  Frank  prétend  que*  cette  tnaladie  est  assez 
rt«*e,  et  qu'il  ne  l'a  .observée  que  quatre  fois.  Elle  est 
très^ommune  à  l'hospice  de  la  Salpétrière ,  où  nous 
avoûs  de  fréquentes  occasions  de  Toir  les  maladies  de, 
la  péaii  sous  toutes  leurs  formels. 

Les  «Caractères  locaux  du  zona  sont  :  un  sentitnent 
d'ardeur  y  de  démangeaison ,  de  douleur  vive,  de  cbà-«^ 
leur  acre  et  brûlante  dans  la  partie  que  tnenace  l'é- 
riiption  jbientôt  une  rougeiir  légère  surmontée  d'unes 
ffiUltittide  de  petites  vésicules  pointues,  transparentes^ 
d'abord  discrètes ,  puis  confluentes.  Le  zona  com:- 
SEience  tantôt  vers  la  partie  voisine  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  et  se  propage  de  procbe  en  proche  jusque 
têts  li  région  moyenne  antérieure  du  tronc  ;  tantôt 
il  6uit  Une  marche  inverse  ;  enfin  il  peut  commencer* 
par  lé  flanc.  l5ans  tous  ces  cas ,  il  se  développe  de 
manièlre  que  dans  la  partie  qui  a  d'abord  été  le  siège 
de  réruption  elle  est  presque  terminée  ,  tandis  que 
daHàla  dernière  atteinte  elleest  encore  à  ses  premiers 
ruditneQtSf  lies  yésieules,  d'abord  discrètes,  trànspa^ 
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rentes ,  dietjleiinent  conQuentes,  bleuâtres  ^  noirâtres 
ou  flavescentesy  opaques ,  étles  s'ailaisseiit  vers  té 
miKeu;  èttes  paV'ai^âent  spuS  formes  irrégulières^  en 
griappes,  etc.  j  leur  base  est  entotirëe  cfun  cercle  rouf 
geâtre  qm  s^éttend  asséft  loin  ;  au  bout  de  atielques 
jouf  s  Tes  boutons  se  dësisèdient,  forment  des  croûtes^ 
êttômbejit,  fnais  ofdinsÂrèment  la  douleur  vive  per^ 
sîste  avec  beaucoup  oopiniàtret^. 


4  _  /.  •  ^1 


Quoique  le  siège  le  plus  ordinfaire  du  asona  spit  î^unè 
des  ceux  moitiés  du  ïtonc  y  je  Tai  cepéfidant  observé 
\  là  face  y  au  t:oû  ^^  sur  les  extrémités  supérieures  et 
ipi^rieiirês.  Je.  Tai  vu  naître  à  ta  )>artie  supérieure  dti 
stertium,  gagner  f épaule,  et  parvenir ,  par  la  part^ 
antérieure  du  bras^  jusqu^à  liextréikiitè  des  cloîgts^ 
oùîi  expirait  ^  d'autres  fois  revenir  par  la  partie  po^ 
térieure  dé  rextrémité  .tbqracf^ue  et  se  terminer  à 
I4  Jpârtîé  moyenne  du  dos ,  etc.  Cette  éruption  esi 
très-facile  à  reconnaître ';^fte  n'^est  nullement  cbntâ-* 
gieuse^  non  plus  que  les  pblegmasies  aiguës  dk>nt 
àpu^  âllpns  parler.  ; 

Miîiairej^  miOetj,  mitlot,  stiettej^  gota^fHiianc,,  etùi 

•  •  • 

Malgré  lès  écrits  ^ùâ  grand  nombre  d^auteuirs  l 
ou  peut'-étre  naéme  ^  cause  de  ces  écrits  ^  on  est  loin 
tf  être  d'accord  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  mi- 
Tiaire  est-elle  un  exantbème,  une  pklegmasîe  idiô^ 
pathique  de  la  peau ,  où.  bien  n^st-elîe  qu^un  symô*» 
tome  comme  les  pétéchies  dans  le  typhus?  Cette 
éruption  peut-elle  survenir  dans  une  multitude  de 
maladies,  ou  n'est-elle  que  te  symptôme  d^unç  «m-i 
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ladie  spéciale  ?  A-t-on  toujours  décrit  la  même  étup« 
tien  sous  le  nom  de  miliaire  ? 

De  Haên,  Cullen,  et  Bosquillon  qui  partage  leur 
ftvis^  regardent  l'éruption  dont  nous  parlons  comme 
un  simple  phénomène  symptomatique.  Les  méde« 
cih^  de  nos  jours  ayant  eu  occasion  de  voir  des  érup- 
tions de  cette  forme  dans  presque  toutes  les  mala- 
âiës,  ont  adopté  l'opinion  quelles  n'étaient  que 
symptomatiques  et  qu  elles  méritaient  peu  d'impor- 
tance. Nous  pensons  que  ce  qui  donne  lieu  à  la  di« 
versité  de  sentiments  à  ce  sujet,  c'est  que  la  maladie 
peut  être  idiopathique,  c'est-à-dire  une  phlegmasie 
particulière  de  la  peau  dont  Téruption  est  le  phé« 
nomène  principal ,  et  plus  souvent  un  exanthème 
accidentel  qui  se  montre  dans  beaucoup  de  maladies. 
Nous  pensons  aussi  que  les  auteurs  sont  loin  d'avoir 
'décrit  sous  le  nom  de  miliaire  la  même  affection ,  ce 
qui  jette  encore  beaucoup,  d'obscurité  sur  son  his- 
toire. 

Batemân  pense  que  cette  éruption  n^est  point  ana- 
logue à  la  rougeole ,  à  la  variole  |  etc. ,  mais  qu^elle 
n'est  que  symptomatique.  M.  Chomel  déclare  posi- 
tivement qu'il  n^existe  pas  de  maladie  qui  doive  por- 
ter le  nom  dé  fièvre  miliaire  :  quoi  qu'il  en  ^oit , 
;voici  quels  sont  les  caractères  de  cette  éruption. 

Dans  le  principe  on  observe  des  vésicules  très- 
petites,  transparentes,  remplies* d'une  sérosité  lim- 
pide, diaphane,  quelquefois  rouges  comme  leur 
base  enflammée.  J'en  ai  vu  dont  la  base  n'était  nul- 
lement  colorée ,  les  boutons  ressemblaient  parfaite- 
ment à  de  petites  gouttelettes  de  sueur  :  c'est  le  su^ 
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damina  des  auteurs.  En  peu  de  temps  elles  acqtiièrent 
une  opacité  laiteuse,  opaline;  ces  vésicules  sont  ar- 
rondies,  de  U  grosseur  d'un  grain  de  millet;  Térup^^ 
tion  est  plus  prononcée  au  çou  y  à  la  poitrine  et  au 
dos  y  que  partout  ailleurs.  Elle  est  précédée  de  phé- 
nomènes fébriles,  d'un  grand  abattement,  d'une 
sueur  aigrelette  très-abondante,  et  accompagnée 
d'une  démangeaison  assei  vive. 

La  marche  de  la  miliaire  est  irréguUère ,  elle  peut 
paraître  et  disparaître  plusieurs  fois;  sa  durée  est 
variable  :  elle  peut  durer  depuis  sept  jusqu'à  dix 
jours.  Des  aphthes  se  développent  quelquefois  sur 
la  langue  et  dans  l'arrière-bouche.  Elle  se  termine 
par  une  espèci^  de  dessiccation  et  d'efBorescence.  , 

Cette  maladie,  au  rapport  de  Willan,  a  presquç 
entièrement  disparu  depuis  que  les  méthodes  exci* 
tantes  ne  sont  plus  en  usage*  Sydenham  professa 
cette  opinion,  qui  fut  adoptée  par  de  Haën,  Wite 
dé  Manchester ,  et  d'autres  médecins  que  nous  avons 
cités  ;  mais  cette  assertion  est  loin  d'être  confirmée 
par  les  faits.  Les  plus  récents,  et  qui  doivent  avoir 
d'autant  plus  de  poids  qu'ils  ont  été  recueillis  par 
M.  Rayer ,  militent  contre  cette  manière  de  voir. 
Tous  les  malades  de  ce  médecin  avaient  été  traités 
par  les  antiphlogistiques ,  et  cependant  la  miliaire 
ne  s'est  pas  moins  manifestée.  Au  reste  cette  espèce 
depi  phénomène  est  si  peU  grave  qu'il  mérite  à  peine 
de  fixer  notre  attention. 

Urticaire. 

L'urticaire  est  une  des  éruption?  l^s  plus  légères 
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^uji  ^^^ctei^t  l'espèce  bunidiM»  <?t  Tup^  dj^&  plijis 
aigufa*  Elle  m  dore  souvent  que  qoelqQes  heur«3  ^ 
et  rarement  dépasse»t-elle  le  troisième  jouiv  Elle  peut 
^Wer  lien  cependant  à  des  phénomènes  4e  r^ac 
îioa  as^e^  prononcés.  Is  pw  d'importance  de  cette 
.éruption  n'a  pas  empêché  Bateman  d'ei^  admettre 
jRÎap  espèces  d'après  Willan  ;  Fe^rilis,  Ci^m^a,  per- 
statts^  conferta^  suhcutançay  tuberqsQ.  J,-P*  Franl( 
pu  re<>t>nni^t  trois  :  Là  maculeusej^  la  vésimlaircy 
la  fyberçuleufQl  il  y  comprend  X^ssèrç  de*  au- 
teurs- 

Pant  son  plu$  grand  état  de  simplicité  j*ai  vu  l^a 
papules  de  l'éruption  ortiée,  c'est-à-dire  le  dévelop- 
pement de  tumeurs  semblables  à  cell^que  font  naître 
les  piqûres  d'orties,  dures,  blanches,  jaunâtres,  de  la 
largeur  de  l'ongle,  plus  ou  moins  saillantes,  irrégu- 
lièresy  entourées  à  leur  base  d'une  bande  rosée, s'ef- 
lectuer  instantanément ,  en  plongeant  les  bras  dans 
de  l'eau  froide,  et  disparaître  peu  de  temps  après  quç 
ces  parties  avaient  été  essujées,  et  qu'elles  ayaient 
repria  leur  température  ))aturelle.  Il  n'y  avait  alors 
jàucui»  symptôme  général  I  et  même  la  démangeaison 

^était  k  peine  prononcée;  mais  l'urticaire  est  rarefnent 
îmssi  aiguë* 

Au  bout  de  quelques  jours  d'un  état  fébrile,  après 
quelques  phénomènes  précurseurs;,  l'éruption  qne 
jopus  venons  de*décrire  se  manifeste  j  elle  est  accom- 
pagnée d'une  démangeaison^  d'un  prurit  insuppor^- 
table.  Un  des  phénomènes  les  plus  singuliers  de  cette 
maladie,  c'est  qu'elle  augmente  avec  le  froid  et  dimi- 


quod  infrigido  magis  emergantj  et  in  calido  eçiqnesr 
çant.  »  Vogêl,  etc. 

Cette  .éruption  couvre  toute  la  syrfgcç  du  corps, 
mai^  d'une  manière  irrégulière.  Elle  est  excitée  par 
le  frottement;  dans  le  jour  elle  est  mpin^  active  que 
lé  soir,  où  il 'existe  un  léger  paroxysme.  ï^es  $yfi\p7 
tomes  fébriljss,  la  chaleur,  la  démangeaison  et  Tin- 
somnîe  peuvent  durer  environ  huit  jours  )  que|€[i|Cf7 
fois  on  aperçoit  une  légère  desqu^matioB. 

Des  différences  dans  la  durée,  dans  la  fréqq^jqpe 
des  récidives ,  dans  le  nombre  dç$^outo^s.  dan?  li^Q^ 
saillie  plps  ou  moinis  prononcécf,  leur  volume  phispf^ 
moins  fort^  etc. ,  ont  seules  servi  de  bases  à  la  distlmÇr 
tion  des  espèces  ;  nous  ne  les  jugeons  pa$  asses  ivs^r 
portantes  pour  les  exposer  içû  , 

Pen^pMgus, 

m 

CuUen ,  Frank ,  Willan  et  Bateman  s'accordent  pour 
rayer  le  pemphigus  du  i^ombr^  des  éruptions  idiop^-* 
thlques  accompagnées  d'un  appareil  fébrile;  le  de^T 
nier  rapporte  cette  malad^!?  ^u  genr^  pomphoU:^ i 
dont  jl  admet  trois  espèceS|  d'après  son  piaître  ^f  sq^ 
ami  Willan,  sous  le  i^qTp  do  jpqmphoUjp  benij^fitis, 
diutinuSj  soiitarius. 

Le  premier  est  caractérisé  par  l'apparition  succes- 
sive de  bulles  transparentes,  de  la  grpsse^ir  d'un  pois, 
ou  quelquefois  d'une  %)isette,  contenant  un  liquide 
séreux  ^  limpide ,  jaupâtre ,  semblables  à  de  vérili^Jtles 
aippoules,  saqs  aucune  inflammation  ambiante,  qui 
$e  rampent  au  bput  de  trois  ou  quatre  jours  |.liulâ«f  ni; 
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échapper  la  sérosité  qu'elles  contiennent ,  et  guéris- 
sent bientôt.  Iol  face»  le  cou.et  les  membres  en  sont 
}>articulièrement  le  siège. 

Je  puis  affirmer  ici  que  j'ai  vu  cet  été  plusieurs  cas 
de  pemphigus,  c'èst-à-dire  de  buIlQS,  dont  la  basse 
était  enflammée ,  élevée  et  dure ,  elle  était  entourée 
d'une  véritable  aréole.  €es  vésicules  ressemblaient 
assez  bien  à  la  piqûre  de  certains  insectes.  Elles  étaient 
rar<^  et  disséminées;  lorsque  la  vésicule  était  rompue, 
la  partie  spus-jacente  restait  encore  tuméfiée  pendant 
quelques  jours;  c'est  bien  là  le  pemphigus  décrit  par 
Sauvages  et  révoqué  en  doute  par  CuUen  Le  pom« 
pholix  diutinus  paraît  s'en  rapprocher  beaucoup, 
mais  est  en  même  temps  bien  plus  grave. 

Nous  terminerons  ici  le  diagnostic  des  maladies 
aiguës  de  la  peau.  Nous  avons  donné  les  caractères 
distinctifs  des  plus  importantes  d'entre  elles;  celles 
qui  nous'  resteraient  à  décrire,  ou  sont  très-rares ,  ou 
si  légères  qu'elles  ne  doivent  pas  entrer  dans  un  ou- 
vrage élémentaire.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
ouvrages  écrits  ex  professa  sur  cette  matière,  et  aux 
leçons  de  notre  savant  coUègueie  docteur  Biett. 
'  Nous  parlerons  bientôt  des  phlegmasies  qui  s'éten- 
dent jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

§  II.  Phlegmasies  chroniques  de  la  peau. 

<  Ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  pour  les  phieg- 
inasiès  aiguës  de  la  peau,  nous  allons  nous  borner 
il  tracer  les  signet  caractéristiques  des  principales 
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maladies  chroniques.  Celles  qui  rédament  plus  fré- 
quemment nos  soins  dans  la  pratique  sont  les  dar- 
tres» les  teignes ,  la  gale,  le  prurigo,  etc.  * 
Kous  passerons  sous  silence  les  taches ,  les  éphé- 
lides,  la  plique,  l'ichthyose,  la  lèpre,  etc.,  mala* 
dies  plus  curieuses  que  vraiment  utiles  à  connaître, 
puisqu'elles  sont  ou  au-dessus  dç  jios  moyens,  on 
très-rares  >  ou  même  iqcertaines. 


Gak, 


La  gale  est  une  éruption  éminemifaent  contagieuse; 
elle  apparaît  le  plus  ordinairement  sous  forme  de 
petites  vésicules  légèrement  élevées  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau,  transparentes,  contenant  un  liquide 
séreux,  visqueux,  jaunâtre,  déterminant  un  prurit 
très^vif ,  et  se  montrant  surtout  dans  le  pli  des  arti- 
culations. 

Après  un  temps  d'incubation  plus  ou  moins  long, 
et  qui  varie  suivant  les  âges ,  les  sexes ,  les  constitu- 
tions, les  saisons,  etc.^  depuis  cinq  ou  six  jours  jus- 
qu'à plusieurs  semaines,  il  se  manifeste  sur  le  point 
qui  a  été  soumis  à  la  contagion ,  une  rougeur  faible , 
de  la  chaleur,  de  la  démangeaison.  En  regardant  avec 
attention  on  aperçoit  de  légères*  saillies ,  surmontées 
de  petites  vésicules  transparentes.  Le  prurit  aug« 
mente  par  toutes  les  causes  qui  excitent  la  circula* 
tion,et  principalement  par  la  chaleur  du  lit.  Les  bou- 
tons ou  plutôt  leur  base  est  rosée ,  et  d'autres  fois 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau»  Peu  à  peu 
réruption  gagne  les  parties  voisines,  les  boutons  sont 
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pl|i3  pnonppcés ,  plus  yoliiminisux  ;  on  reconnaît  dis  - 
tinctement  la  petite  vésicule  qui  les  surmonte.  Ils  se 
propagent,  s'étendent,;  se  rapprochent  au  poiqt  que 
1^  partie  de  la  peau  qui  les  sépare  participe  à  rinfl^àm- 
motion.  lie  prurit  augmente  et  devient  insupppr?- 
tabl^,  les  malades  n^  peuvent  résister  au  désir  de  ^ 
gT^tter,  ils  déchirent  avec  leursi  ongles  les  vésicules 
dont  le  fluide  s'échappe ,  se  dessèche  et  fornie  de> 
croûtes  légères  et  peu  adhérentes.  Cette  éruption 
occupe  surtout  l'intervalle  des  doigts,  le  pli  du  poi- 
gnet j  et  généralement  toutes  les  parties  du  corps  où 
la  pefui  esf  fipe  et  délicat^ ,  et  plus  particulièrement 
l^  pU  des  articulations;  il  n'est  pas  fare  ^e  la  yoir  en- 
y^ir  tou^e  la  ^urf^çe  du  corps  lorsqu'^çUe  n'est  squ- 
)9Î3ç  k  auçifp  traitement.  Les  boutons  peuvent  quel- 
quefois acquérir  le  v<]|luma  pt  le  caractère  de  pustules, 
çl^e^  quelques  individus  où  les  systèmes  circulatoire 
et  respiratoire  prédominent. 

Cette  maladie  marche  avec  d'autant  plus  d'énergie 
et  dç  rapidité  que  les  sujets  qu  elle  affecte  soqt  plus 
forts ^  plus  jeunes,  mieux  constitués;  elle  parçovirt 
pes  périodes  ^vec  d'autant  pjus  de  lenteur  qu'ils  sonç 
plus  viéu^  et  plus  débiles.  On  observe  des  difféf  ençes 
an^ogues  pour  les  çUm^ts  ef:  les  saisqn^. 

O;^  a  beaucoup  e^^^géré  les  accident^  ppçasionés 
I^Sj*  1^  gale.  Il  paraît  à  peu  près  prouyé  que  le?  ^Itérar 
jiions  d'organei»  concomitantes  que  l'on  .9  décrites 
çpmme  prodilites  par  elle,  étaient  en  généra  autéfé- 
4entes  qu  purement  accidentelles. 

On  a  regardé  la  gale  cpmme  produite  par  un  in- 
m^ç  parftcuUer  auquel  ou  a  domp  |e  n^^^  à'fiçafw 


smhieL  Vix  gr4i)d  Apmhre  d'auteurs  du  pUw  grwA 
mérite  affirment  Tâivoir  yu^  et  que^^?6«ttM  i'^nt  dé* 
crit  avec  exactitude.  Ingrassias  et  Joubert  en  avaient 
soupçonné  l'existence;  Moufet  en  parla  d'une  ma- 
nière plus  positive t  Morgagni  ^ffîrou^  l'iivoir  tu; 
Fraqçoisi  li^di,  lipnée^  de  Goer ,  F^briciiis,  Latreillei 
çiiercbèrent  à  ep  J^s^er  les  caractères  ;  M.  Gales  asaur^ 

• 

Vavqir  trouvé  toutes  le$  fois  qu'il  Fa  chercha  I^n 
fièrement  M-  le  professeur  Pu^néril,  dan^  uiiç  \^XXr^ 
pybliée  dans  la  Cliuique  des  hôpitaux,  n (testé  f^i^çiF 
vu»  il  y  Si  plu^  de  trente  aps,  et  Favcnr  V14  in4<Qf)  k 
Xml  uu  ;  Ce  s^vaqt  professeur  doqne  à  euteqc|rQ  qu^ 
peu$  qui  ne  l'onl:  p^s  vu  ne  savent  pas  se  servir  d'pq^ 
iQUpQf  Cependant  les  recherchas  de  M-  AJib^ft,  ^% 
priacipalep^ent  celles  de  M,  Biett  |  suivies  avec  I^  pluf 
grande  persévérance  1  faites  avec  les  préoau^pP^  l^ 
plus  attentives }  n'ont  jam^S  pu  faire  n^cqpnaitre  ç^t 
iiTsecte* 

L^P.  Franki  rejetant  avec  raison  toutes  les  dislinç^ 
tiens  minutieuses,  n'admet  qu'une  espèce  dç  glil^t  ^ 
îl  est  suiyi  ça  qela  pqr  M,  Biett,  Cette  pianièr^  dl# 
procéder  nous  parait  ]bien  plu^  philosophique  4^ 
celles  d^s  auteurs  qui  cherchent  ^  multiplier  \f^  éigt 
jetions  minutieuses.  1 

La  gale  est  en  général  facile  à  raconi^aitre,  mski  A 
e&t  pourtant  nn  asse^  grand  nombre  d'ét'nptieni  fmê 
lesqu^e^  on  peut  la  confondre. 

Jj^  principales  maladies  qi4  P^i^v^n};  étru  pf^^ 
pour  la  gale  sont  h  UcJmJf  simplex  et  jupt^ifééi,  H 
prurigo ,  ï eczéma  rubrum  ^  impistigino4^  $  #t  Vfifiy 
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éruptions  sans  cette  circonstance ,  qui  nous  déter- 
mine à  en  donner  les  principaux  caractères. 

Prurigo. 

he prurigo  est  une  éruption  non  contagieuse, 
très-commune  chez  les  vieillards  j  et  que  nous  avons 
de  fréquentes  occasions  d'observer  à  la  Salpêtrière. 
Elle  diffère  de  la  gale  par  deux  caractères  princi- 
paux y  sa  non  -  contagion  et  son  siège  qui ,  comme 
nous  le  dirons ,  occupe  les  membres  et  le  tronc ,  et 
non  l'intervalle  des  doigts  et  les  plis  des  articula- 
tions. Les  boutons  du  prurigo  ont  d'ailleurs  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  la  gale.  Cependant 
Willan,  elt  après  lui  Bateman,  le  range  dans  son 
ordre  F^  des  papules ,  tandis  qu'il  place  la  gale  dans 
son  ordre  V  des  pustules  ;  il  en  admet  trois  espèces, 
qu'il  appelle  mitis  ^  formicans ,  senilis. 

Le  prurigo  consiste  donc  dans  de  petits  boutons, 
pleins,  durs,  légèrements  isaillants,  qu'on  aperçoit 
difficilement  dans  les  premiers  jours  de  l'invasion , 
parce  qu'ils  conservent  la  couleur  de  la  peau ,  mais 
qu'on  ne  tarde  pas  à  voir  distinctement ,  parce  que 
le  prurit  qu'ils  occasionent  force  le  malade  à  se  grat- 
ter avec  force.  Alors  il  déchire  avec  ses  ongles  la 
sommité  du  bouton,  qui  se  recouvre  d'un  petit  cail- 
lot de  sang  desséché.  La  poitrine,  le  cou,  les  épau- 
les ,  le  dos ,  sonrles  lieux  que  cette  éruption  occupe 
de  préférence  ;  mais  bientôt  elle  se  propa*ge  et  gagne 
les  membres ,  et  principalement  les  membres  thora- 
chiques.  Les  plis  des  articulations  et  l'intervalle  des 
doigts  sont  ordinairement  épargnés  par  cette  éruption. 
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La  sensation  produite  par  le  prurigo  est  pénible  et 
désagréable ,  elle  ressemble  au  fourmillement  que 
certains  insectes  produisent  en  rampant  sur  la  peau. 

Lichen. 

La  principale  différence  qui.  existe  entre  le  lichen 
et  la  gale  y  c'est  que  le  premier  consiste  en  des  bou* 
tons  pleins  ^  durs,  avec  ou  sans  changement  de  eou- 
leur  à  la  peau ,  tandis  que  lautre  se  manifeste  sous 
forme  de  petites  vésicules  entourées  d'une  aréole 
rosée.  Le  lichen  n'est  point  contagieux ,  et  il  occupe 
le  trajet  des  membres ,  le  dos  de  la  main  y  la  facei  etc., 
et  non  les  plis  des  articulations.  Ces  caractères  suffi- 
raient déjà  pour  le  faire  reconnsutre;  la  description 
suivante  en, marquera  mieuix  encore  la  diffé|*ence. 

Le  lichen  simple  est  une  éruption  de  boutons 
routes  y  naissant  d'abord  sur  la  face  ou  sur  les  bras , 
et  s  étendant,  en  trois  ou  quatre  jours ,  sur  le  tronii: 
et  les  membres  pelviens  ;  elle  est  accompagnée  d'uii 
fourmillement  incommode ,  et  non  de  prarit*  ,£Ue 
peut  rester  stationnaire  pendant  une  semaine^  après 
quoi  elle  pâlit ,  et  se  termine  par  une  véritable  de- 
squamation /par  des  exfoliations  farineuses^  et  non 
par  des- croûtes;  sa  durée  est  très-varïable ,  M.Biett 
ïa  vu  durer  plusieurs  années. 

Lorry  tcace  ainsi  qu'il  suit  lea«signes  distinctifs 
de  la  gale  et  du  lichen  :  Prima  à  scabiê  differunt^ 
quôd papulœ  illœ  vulgo  mccgis  conferiœ  sint  et  ela^ 
tiore§  ;  secundQy  quod  rubicundœ  magis  et  minus 
aridcç  ^int^  tertio,  ^uod  sœpè  sanatis  febribus  su-- 


pefy^eniaHt;  quand,  qubd  latiores  Isint,  et  sœpius 
rikbRpam  pdHuntur  quàhi  vera  et  tegitùnà  scabies  ; 
qittfaà,  (^tt6d  in  fhjfur  abeant  nôkibite;  sèxtô,  de^ 
mùm  y  quod  remediis  sanentur  à  scabiei  curatione 
alienis. 

Le  lichen  urticatus ,  ajouté  par  Bateman  aux  es- 
fèéêl§  déd^He»  i^r  Wiilan ,  ressemble  pWi  à  )a  ^le  ; 
il  e&tôAHe  ^ii  é&s  pàpiihs  larges ,  élerées,  res^m- 
bfaMt  &  dé»  teM^ttres  ctèputiatses  où  de  eotisin»,  éiir 
flllttliifrêï»^^rigîftêtts<»s,  brûlantes  y  dépourvues  dé 
iféê^iùûlè»  >  ajattrt  lèttr  siège  an  cou ,  à  la  face  ;  ii'rëgu- 
Itet^  dans  leur  ajjiparîtibn  et  dans  heûr  disparitidti. 

lies  bmftOfn  se  réùmssent  quelquefois^  deviennent 
céUfiùeMs  ;  îlii  s'eiEfaCent  en  laissant  tine  yérîlalblé 
desquâh^tioîi. 

2je»  ftùteors  qiH  tmt  écHt  sur  tes  tnaladlés  de  îâ 
l^eâruiôAt  d^stittgué  sept  espèces  de  fichen ,  à  savoir» 
\6simplÉ:x:j  lepiharisj  le  circurnsbriptus  ^  fagrim,  le 
Ufridu^j  lëf  ^apictts ,  Vurtiâattts.  Où  l^ent  que  nous  ne 
pauvëM  donnet*  leé  caractères  dé  tirâtes  ces  i^spèces 
iftito  déplisser  bs  bornes  que  nous  tlods  sdiiAnes  im- 
pOsees* 

Ecthrrna,  psydracia  de  Frank* 

Cette  éruption  éê  puêtulé»  to'est  point  contâgîeâse; 
elle  est  tellement  rare  enFrance  que  hou&nous  abstien- 
drions d'en  parUr  sans  sa  ressemblance  avec  la  gale, 
Iwsque  celtes  est  compliquée  de  pustules.  Au  moins 
A^entteFôns-nous  dans  aueun  détail  sur  ses  espèces , 
qui  sont  \ecthjrma  vulgare ,  infantiîe ,  luridum  | 
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tlnë  éruption  de  pustules  dui'es  sur  ({tielqiies  pâN 
tièà[  àés  extrémités ,  sur  Te  eôu  et  les  épaules ,  qui 
atteint  son  développement  en  trois  ou  (Jtiat^e  jours  ; 
eutdùréës  d\iti  cercle  inflâtnmatoire  \  présentant  à 
léUf  sommet  une  vésicule  contetiant  dti  pus;  q[tii  se 
rbitipetlt  au  tout  de  deux  où  trois  jotifrs  poui^  laissé* 
échapper  l'a  toàtièré  puruleute,  lacjuelle  est  bientôt 
remplacée  pal"  tin  fluide  moins  icdbsistant;  se  con- 
vet*tisSant  au  bout  de  quelques  Jours  en  ècaiBtes 
brtiiies ,  xjùi  to mbfeht  au  bout  d'tinfe  semaine  :  telle 
est  i'écthydfia  dans  son  plus  gt'and  état  de  siniplîcîté. 

On  foit  que  la  forme  de  Téruption ,  sa  marche,  sa' 
terminaison,  son  siège,  sa  nature,  etc., ne  peuvent 
permettre  de  la  confondre  avec  la  gale. 

Cette  él'uption  aurait  dû  être  placée  parait  Ifes  ma- 
ladies aigtiës  de  là  peau  ;  nous  ne  Tavons  décrite  id 
que  pour  le  diagnostic  de  la  gâte. 

Êczenta,  '•  * 

Oh  a  àdtnis  trois  espèces  ià*eic;iemà,  téèzèfha  sù^ 
tare  ,  Y  eczéma  impetigim^s  y  f eczéma  raèrûmji 
belles  qui  offrent  te  plus  de  ressemblance  avec  là 
gâlé  sont  Feczettiâ  impetiginbdes ,  ensuite  Feciemîl 
fubîHitn. 

.  Cette  maladie  vésiciilèœe  né  se  coînnîî^ique  pis* 
par  contagion.  L'eczéma  impetiginodes  est  un* 
éruption  de  petites  vésicules  séparées  j  ïériîplrés  dHin 
Rquide  tràneparent,  fortement  atlhérëiliies' à  k  peail^; 
légèréittent  proéminentes,  s'élévant  et  croissant  avcô 
leiiVetir,  bccastonatit  de  k  ckaleur,  de  la  ^^uisson  et 
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quelquefois  du  prurit.  Ces  vésicules  se  rompent  au 
bout  d'un  certain  temps,  et  laissent  écouler  un 
fluide  qui  semble  enflammer  et  corroder  les  parties 
voisines.  L'épiderme  devient  dur,  inégal,  se  gerce  et 
rougit.  Le  siège  de  cette  éruption  est  ordinairement 
les  mains ,  les  bras ,  la  poitrine  ^  le  cou ,  les  épaules  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  envahir  toute  la  sur-» 
face  du  corps.  Ce  qui  peut  la  faire  distinguer 'de  la 
gale  9  c'est  qu'elle  occupe  souvent  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds,  où  la  gale  parvient  ra« 
rement  ;  qu'elle  occasione  une  cuisson  bien  diffé* 
rente  du  prurit  de  la  gale,  enfin  qu'elle  n'est  pas 
contagieuse. 

L'eczéma  rubrum  est  précédé  de  gonflement ,  de 
rougeur,  de  tension ,  et  se  manifeste  ordinairement 
à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et  au 
scrotum.  Les  aines,  les  aisselles ,  lès  plis  des  bras,  les 
poignets ,  les  mains ,  sont  souvent  occupés  par  cette 
éruption.  Elle  consiste  en  une  multitude  de  vési« 
(Cules  petites,  transparentes,  qui  dans  deux  ou  trois 
jours  acquièrent  le  volume  d'une  tête  d'épingle ,  et 
deviennent  laiteuses.  Ce  caractère  la  distingue  émi« 
nemment  de  la  gale  et  des  autres  exanthèmes  cuta- 
nés. Elle  gagne  quelquefois  toute  la  surface  du  corps  ; 
elle  détermine  un  gonflement  plus  ou  moins  consi- 
dérable ^  une  vive  sensibilité  et  une  forte  déman- 
geaison., ;        .    ^ 

Les  vésicules  se  rompent  et  laissent  suinter  un  li^^ 
quide  acre  qui  irrite  les  parties  voisines^;  ce  liquide 
s'épaissit ,  exhale  une  odeur  fétide  ;  il  se  forme  dès 
excoriations  générales,  puis  ^esgerçurç$  profondes 
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aux  plis  des  articulations ,  enfin  .  des  croûtes  squa« 
meuses ,  jaunes  ;  flavescentes ,  qui  tombent  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  relativement  à  son 
étendue  et  à  son  intensité. 

Dartres,  ' 

Tadmire  l'excellent  esprit  de  J.^V.  Frank  lorsqu'il 
s'applique  à  faire  disparaître  les  distinctions  super- 
flues qui  embarrassent  plutôt  qu'elles  ne  facilitent 
l'étude  des  maladies.  Je  me  range  avec  plaisir  de  son 
avis  lorsqu'il  dit  que  les  divisions  des  dartres  fon- 
dées uniquement  sur  les  apparences  extérieures  n^ 
sont  que  l'expression  d'un  degré  différent  d'inten* 
sitéy  ou  d'un  siège  différent ,  et  qu'on  ne  doit  nulle- 
ment les  regarder  comme  des  espèces  particulières. 
Il  admet  cependant,  à  l'instar  de  Galien,  cinq  espèces 
de  dartres  :  la  farineuse,  la  miliaire ,  la  rongeante,  la 
phagédénique  y  et  la  dartre  interne.  Il  décrit  aussi  la 
mentagre  séparément. 

M.  le  professeur  Âlibert,  auquel  M.  Bateman  re- 
proche de  s'être  servi  du  mot  dartre  d'une  manière 
vague  et  indéfinie,  en  a  fait  un  bien  plus  grand  nom- 
bre d'espèces  :  il  admet  la  Aavlre  furfuracée ,  squa* 
meuscy  crustacicy  rongeante  y  pustuleuse ,  phljrcté' 
noîde  et  érythémoîde.  Ces  distinctions  seraient  sans 
doute  importantes  si  elles  étaient  basées  sur  des  ca- 
ractères invariables,  tels,  par  exemple,  que  ceux  de 
la  lésion  élémentaire,  et  si  elles  devaient  modifier  le 
traitement. 

Le  reproche  de  Bateman  n'est  pas  dépourvu  de 
fondement, puisque  Ton  range  sous  uue  même  dénoi 
II,  1 5 


lOijiaiioB  iw  graïkd  nombre  d-dbjets  îqui  sont  ie^n  de 
pnéaenteir  les  méthes  caractères*  Clependanit  on  peut 
dÂre  que  les  affections  cutanées^que  Yob  désigne  sous 
le  nom  générique  de  dartres,  qu<^ne  se  présenlaùt 
sous  des  apparences  diverses  ^  n'en  ont  pas  moins  un 
grand  nombre  de  points  de  ressemblance. 

lies  dartres  sont  en  général  formées  par  de  petits 
boutons  rouges,  transparents ,  jaunâtres,  euTironnés 
d'une  aréole  rouge,  enflammés  à  leur  base,  réunis 
en  groupe,  occâsionant  un  prurit  variable ,  un  sentî- 
meiit  de  démangeaison  légère  ou  de  formication,  de 
brûlure,  de  piqûre,  d'élancements,  de  tension ,  etc. 
Les  boutons  s'ouvrent  spontanément  ou  par  le  frot- 
tement. II  peut  survenir  des  ulcérations  rebelles,  d'où 
s'écoule  une  matière  ichoreuse  irritante.  Eiiûn  il  se 
forme  des  écailles,  des  croûtes,  qui  tombent  en"des« 
quamation.  Ces  exanthèmes  chroniques  sont  ordinai- 
rement exempts  de  phénomènes  généraux;  il  parait 
certain  qu'ils  ne  se  communiquent  pas  par  contagion. 

11  est  difficile  de  ranger  dans  celte  définition  la 
dartre  furfuracée  deM^Alibért,  laquelle  consiste  en 
une  simple  efflorescence  de  Tépiderme  saiis  altéra- 
tion du.  corps  muqueux.  Frank  en  fait  une  espèce  à 
part,  sous  le  nom  de  porrigo,  et  Bateman  la  plaee 
dans  le  genre  squamœ,  sous  la  dénomination  âepi^ 
fjrriasis. 

Wdus  allons«^xposer  lés  caractères  de  ces  éruptions 
qui  nous  ont  paru  les  plus  remarquables. 

La  dartre  farineuse  de  Sauvages ,  à  laquelle  on  doit 
Rapporter  les  dartres  furfu  racées  de  M.  Alibert,  le 
]^rrTgo  de  J.-P.  Frank ,  le  chloasmadii  même  autear, 
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\é  pStyrîasÎ3  de  Batemaû ,  peut-être  fa  lèpf c  sinmié  ejf 
la  dartre  squameuse^  écaîtleuse,  etc.,  qui  jbe  idq  pa- 
raissent être  que  dès  variétés  peu  îni portantes  '4e  là' 
mette  maladie ,  ei^t  caractérisée  par  la  séparatign  de 
Fépiderme,  sous  la  forine  d\ine  poussière  légère^  ôpL 
d'écaillés  de  diverses  dimensions  et  de  fornpiçs  va» 
fiables.  *   •  . 

'  Ce§  efflorescéhces  sont  quelquefois  précédé^  dq 
petits  boutons  imperceptibles  à  1  œil  nu ,  peu  sensibles 
au  toucher  y  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  éll 
rarement  rouges;  elles  occasîonént  un  prurit  plus  joii 
moins  vif.  Ces  éruptlons^peuvent  occuper  toutes  tes 
parties  du  corps. 

,  Les  croûtfô,  de  quelque  forme  et  de  quelque  cbu-f 
leur  qu'elles  soient,  n'auraient  pas  du  servir  àèbase 
à  une  distinction  d'espèces;  elles  ne  nous  paraissent 
qu'un  effet  secondaire,  peu  propre  à  servir  de  carâcr 
tèr&  diagnostique.  Ces  croules  sont  Ïq  résulta]!:  3é 
r^i^balatiôn  et  de  ïa  concrétion,  sûr  la  pe^ir,  4^ûrift 
matière  puriformè  sécrétée  par'  des  espèçjBs  de  1).9U^ 
tons 'ou  par  des  altérations  particulière^,  plus  oii 
moins  superàciellès ,  de  la  peàii  :  cféstla  dartrjé  xzu« 
liaire  des  anciens.  ïl  se  ttanifesté  spr  plàsièui-spoiAii 
de  la  peau  une  tuméfaction  accompagnçë.  où  plutôt 
précédée  de  prurit,  de  chalçùr  et  de  ténsiôii V  uiii^ 
rongeur  plus  ou  moins  vive ,  une  douleur  ^nsiuppor-i^ 
table  après  les  repas  et  pendant  la  ni^it.  lî  s'éîève  sur 
cette  partie  sensiblement  enflamnçkée  une  inultHiadà 
de  papules,  et  quelquefois  de  pustules  et  même  da 
vésicules,  qui  contiennent  un  liquide  variable,  qui 
devient  blanc  ^  opaque  i  et  s'échappe  au  dehors  par4ct 
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rupture  des  boutons ,  spontanée  ou  produite  par  le 
frottement.  La  base  des  pustules  est  ulcérée;  le  fluide 
qui  s*en  échappe  se  dessèche  pour  former  des  écailles 
ou  des  croûtes  grisâtres,  jaunâtres,  fauves,  épaisses 
pu  minces^  tombant  avec  facilité  ou  adhérentes, etc.; 
circonstances  qui  ont  fait  admettre  un  grand  nombre 
de  variétés  de  dartres  au  moins  superflues.  Les  dartres 
pustuleuses,  la  raentagre,  la  couperose,  la  miliaire, 
les  dartres  crustacées ,  ne  sont  que  des  variétés  de 
cette  espèce.  La  dartre  phlycténoïde  n'en  diffère  que 
par  le  volume  plus  ou  moins  considérable  des  vési- 
cules ;  il  est  douteux  que  cette  variété  soit  une  véri- 
table dartre.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  zona ,  qui 
a  été  mis  au  nombre  de  ces  éruptions,  ait  le  carac- 
tère darfreux.  C'est  bien  essentiellement  une  phieg- 
masie  aiguë. 

Nous  devons  cependant  mentionner  d'une  manière 
particulière  la  dartre  rongeante  de  M.  Alibert ,  la  pha- 
gédénique  des  anciens  auteurs  :  elle  est  caractérisée 
par  des  ulcères  qui  s'étendent  avec  une  effrayante  ra- 
pidité, et  détruisent  plus  ou  moins  profondémenjt  les 
tissus  qu'ils  envahissent.  Cette  dartre  parait  être  le 
plus  haut  degré  de  développement  des  espèces  pré- 
cédentes. Nous  adoptons  entièrement  Topinioq  de 
^rânk,  qui  s'exprime  en  ces  termes  sur.  toutes  les  dis- 
tinctions qu'on  a  voulu  établir  parmi  ces  éruptions  : 
Herpeiis  solita..,  dii^isio  formœ potiù^ ,  acvehemen- 
iiœ.  quàm  dwefiœ  hoc  in  morbo  naturœ  fundamento, 
inhiUiur.  (Tome  H»  pag.  69.) 
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Teignes, 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dartres  s'applique 
tout  aus^i  rigoureusement  aux  teignes.Les  distinctions 
établies  par  les  auteurs ,  et  principalement  par  M.All- 
bert,ne  nous  paraissent  pas  d'une  haute  importance. 

La  teigne  ou  lesr  teignes,  affection  qui  se  rapproche 
beaucoup  des  dartres,  occupe  particulièrement  la 
tête  et  la  fac^;  elle  peut  s'étendre  aux  épaules  et  de 
là  aux  autres  parties  du  corps  ;  elle  atteint  de  préfé* 
4.  rence  les  enfants.  Elle  consiste  en  ulcères  prurigi- 
neux ,  ser^igineux,  qui  versent  une  très-grande  quan« 
tité  de  matière  ichoreusq,  laquelle  se  condense  en 
écailles  ou  en  croûtes  de  différentes  formes,  qui  ont 
fourni  les  caractères  principaux  des  variétés  admises 
par  le  professeur  Alibert.  Cet  auteur  établit  en  effet 
d'après  cette  base  cinq  espèces  de  teignes.  La  teigne 
faveuse,  la  teigne  granulée  ou  rugueuse,  la  teigne 
furfuracée  ou  porrigineuse,  la  teigne  amiantacée^ 
enfin  la  teigne  muqueuse. .  *  « 

La  plupart  des  teignes  sont  précédées  d'un  senti* 
nient  de  chaleur,  d'ardeur,  de  prurit,  de  tension. 
Les  glandes  du  cou  et  de  la  nuque  se  tuméfient^ 
deviennent 'tendues,  douloureuses;  il  existe  quel-, 
quefoîî^  de*  la  céphalalgie  5  la  démangeaison  aug- 
mente. On  reconnaît  une  élévation  «plus  ou  moins 
large;  une  espèce  d'excoriation,  d'ouverture  étroite 
qui  surmonte  la  tumeur,  laisse  échapper  une  hu- 
meur visqueuse,  épaisse,  jaune,  plus  ou  moins  fé- 
tide, qui  se  répand  dans  les  cheveux ,  les  agglutine 
en  se  coagulant  par  le  con^çlf  dç  l'fiir.  La  tête  e$t 
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bientôt  entièrement  couverte  de  croûtes  d'aspect  va- 
riable :  tantôt  ces  croates  présentent  l'apparence  de 
.petites  ea^cavations  circuliiires  (teigne  faveuse,  alvéo- 
lée) f  tantôt  celle  de  petits  grains  séparés,  grisâtre», 
JHHiQ^tre^,  irréguliers  (teigne  granulée  ou  rugueuse)^; 
tai^itôt  cçUe  de  plaq,ues  irrégulières  ^  jaunes ,  flaves^ 
,ç4Jf>ics,^  ^^  détacMa>nt  avec  facilité  ^  recouvrant  non- 
^ulf^fûent  k  téte^  ^lais  s'étendant  ai^  front,  aux  tenv- 
p^^j^aui:  oreilles  et  à  la  f^ce  (teigne  muqueuse). D'au- 
^^  fois  le  liquide  (e  coagule  $ou$  forme  lamelleuse, 
.^l»  ^cailles  fqrfuracées,  blanches,  plus  ou  moins 
é9ai&se|i.i  humides  ou  sèches,  adhérentes  ou  se  déta- 
çb^pt  f.Ypc  facilité  (teigne  furfuracée);  enfin  l^s 
écailles  peuveo-t  être  luisantes,  argentines,  réunir  les 
cheveux  tn  faisçe£(ux ,  leur  donner  un  aspect  brillant, 
ppyfxfx,  chatoyant,  qu'on  a  comparé  à  celu^  de  l'a* 
pilote  (teigne  s^miantacée). 

..  ti^rsque  les  tubercules  sont  rapprochés  et  con** 
flu^n-ts,  la  matière^  ichoreuse  est  plus  abondante ^>0t 
les  croûtes  sont  plus  épaisses.  Ces  croûtes  son(  sou- 
levées par  le  liquide  qui  suinte  au-dessous  ;  bientôt 
eiUe^^ont  déchirées,  fendues,  et  laissent  écouler  le 
fluide  accumulé  sous  elles;  une  large  plaque  mêlée 
;4e  qheveu}!^,  d'un  aspect  hideux  et  dégoûtant,  r6- 
couvre  la  tête  entière.  La  peau  sousjacente  est  allé- 
X^,^  p1;Cérée|  les  bulbes  des  cheveux  sont,sinQt^  dé- 
y>}^ipff  dirige tein^Mf  au  moins  fortement  afifeotéSifiiii 
.^iqaigriçsementplus  ou  moins  marqué  survient;  ^ 
dpuleXjirs  ^trocçs  tourmentent  l.e  'maladç ,  qui  peut 
.^purir  de  luette  maladie,!  c^^ui/  pQur^al  sivive^Jm- 


Lorsque  les  croûtes  tombent^  on  apefçoîk  des  vl^ 
eérâtioBS  superficielles  y  rouges ,  luisantes  y  qai  n» 
tardaM  pas* à  se  recouvrir  d'un  nouveau  fluide^  <qui 
se  concrète  comme  le  premier.  Lorsque  la  goénsoà 
a  Ke^iy  la  peau  reste  souvent  lisse  et  luisante }  d^autrei 
fois  des  cheveux  lanugineux  croissent  irrégulièra** 
melA  sur. ces  têtes  à  demi  ôbauvesi 

On  a  conlondu  avec  tes  teignes  j  et  pa^tieuKère^ 
ment  avec  la- teigne  muqueuse ,  les  croûtes  de  lâlit  qui 
attaquent  la  première  enfance.  Nous  pensons  que  ces 
deux  infections  méritent  d-étre  distinguées. 

Ces  dernières  naissent  ordinairement  sur  la  fiice, 
ansitour  des  lèvres  ^  sur  les  joues /et  quelquefois  sur 
le  front.  Là  partie  se  gonfle ,  se  tuméfie^  devient  do», 
loureuse ,  rouge  et  luisante  ;  bientôt  de  petites  vésit 
cules  jaunes,  transparentes,  plus  ou  moins  larges, 
apparaissent  sur  le  sommet  de  ces  tubercules ,  les- 
quelles par  leur  rupture  laissent  échapper  un  ftnde 
coagùlable  qui  don^i^  lieu  à  d^s  croûtes  d^nù  jaune 
rougeàti^e ,  plus  ou  moins  épaisses,  qui  peuvent  Oc^ 
cuper*  tout  le  visage  de  Fenfant.  Cette  ét^uptioft 
occasione  du  prurit  et  une  inquiétude  con^idé* 
rahle.  '  .     - 

La  croûte  laiteuse  diffère  dé  la  teigne  et  par  sop 
sii^ge  et  par  son  inUocuité.  £He  cède  facilement  à^dls^ 
afpplications  adbiitHssanlies.  Sous. le  nom  de  pomi^^' 
Willan  désigne  la  méme:»)aladie  qm.  les  teignes  de 
Ma  ^bért  ;  il  nerecooknaîtpas  préciséfibeial  tes  ihéakès 
e^oes;  Le  pôriigoide  Frank  ntestautre?  cfafose^pie  la 
teigne  fuiéraraoés  de*  fauteui;  françaié^         ' 

tSibuKîA»  ^crapcÀiSiipas  doiftûir  parler 'des  4b9fm99f 
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taches  qui  ternissent  la  peau  le  plus  ordinairement 
(Tune  manière  indélibile.  Leur  peu  de  danger  et  leur 
incurabilité  rendent  superflue  toute  dissertation  i 
leur  sujet ,  surtout  dan§  un  ouvrage  où  Ton  ne  dent 
faire  entrer  que  les  choses  vraiment  utileis  à  con- 
naître. Ainsi  les  diverses  éphélides,  les  nœt^i,  le  ^iti- 
ligo,  Talopécie,  ne  méritent  guère  de  nous  arrêter. 
L'éiy thème ,  les  diverses  ecchymoses ,  le  chloasma  y 
que  Frank  a  réunis  dans  le  même  ordre,  ne  doi- 
vent pas  davantage  fixer  notre  attention.  Lespli- 
ques,  les  lèpres,  les  ichthyoses,  les  cancroîdes,  les 
pians,  ^tc,  etc.,  ne  sauraient  être  que  des  objets 
d'une  curiosité  assez  stérile.  Nous  n'avons  dû  nous 
arrêter  que  sur  les  phlegmasies  cutanées  les  plus  im« 
portantes. 

Des  maladies  du  tissu  cellulaire. 

La  chirurgie  dispute  à  la  médecine  la  propriété 
des  maladies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que 
certaines  maladies  de  la  peau  qui  s'étendent  jusqu'à 
ce  tissu.  L'on  trouve  en  effet  daps  les  ouvrages  des 
chirurgiens  la  description  du  phlegmon ,  du  furoncle, 
de  l'anthrax,  du  charbon,  de  la  pustule  maligne, 
qu'on  retrouvé  aussi  dans  les  écrits  des  médecins. 
Méprisant  ces  prétentions,  peu  dignes  des  gens  qui 
^cultivent  la  science  avec  une  certaine  philosophie, 
nous  n'entreront  nullement  dans  ces  disputes  pué- 
riles et  ridicules;  déjà  trop  ridie  des  matériaux  im- 
menses qui  forment  notre  domaine,  nous  abandon- 
nerons volontiers  ce&  parcelles  dont  nous  sommes 
fieu  jaloux.  Nous  nous  bornerons  à  ipentimmer  l'em- 
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physème ,  l'œdème  et  l'endurcissemeDt  du  tiisu  cel- 
lulaire. 

Emphysème  du  tissu  cellulaire. 

L'emphysème  •  reconnaît  presque  toujours  pour 
cause  une  plaie  pénétrante  du  poumon  ;  mais  nous 
avons  déjà  dit  qu'il  était  aussi  le  résultat  d'une  exha- 
lation morbide  spontanée  ;  il  peut  même  être  provo- 
qué par  une  insufflation  extérieure ,  comme  Sauvages 
en  rapporte  un  exemple  remarquable. 

La  peau  est  tendue,  blanche,  luisante ,  élastique  y 
indolente  ;  elle  est  tuméfiée  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  La  tumeur,  lorsqu'elle  est 
peu  voluipineuse,  n'est  pas  circonscrite;  ses  bords  se 
perdent  insensiblement  dans  la  portion  saine.  Lors- 
qu'on  la  comprime ,  elle  ne  conserve  nullement  l'im- 
pression des  doigts ,  et  elle  fait  entendre  une  véri- 
table crépitation,  tout-à-fait  analogue  à  celle  qui 
récite  de  la  cotnpression  du  tissu  pulmonaire  ;  la 
poitrine,  le  cou,  la  face,  les  paupières,  les  ma- 
melles ,  les  bras ,  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres , 
les  cuisses ,  les  jambes ,  en  un  mot  toutes  les  parties 
du  corps  se  gonflent;  toutes  les  saillies,  tous  les  en- 
foncements, disparaissent  ;  le  cou  acquiert  le  volume 
de  la  tête;  les  mamelles  de  l'homme  égalent  celles 
d'une  femme  qui  allaite;  les  parties  du  corps  où  le 
tissu  cellulaire  est  lâché  acquièrélit  le  plu3  '  grand 
développement.  L'air  peut  pénétrer  dans  l'intérieur 
des  viscères ,  et  occasioner  des  phénomènes  Ipcaux 
et  généraux  plus  ou  moins  graves. 
^  I^s  signes  locaux  que  nous  venons  d'exposer  ne 


^ermeltent  pas  de  mécoom^tre  cette  àfiTeetiû»/^ 
doivent  suffire  en  effèt  pour  la  faire  distinguer  de 
toute  autre. 

L'emphysème  peut  être  général  ou  partiel, 
liorîsqu'il  dépend  ^une  plaie  péoétranfe  dans  la 
pôîtrîné*,  dé  celle  de  quelques  organes  des  voîe^à^ 
i^cnne^*,  il  occiasione  les  accidents  le»  pfeià  ^^aves,  fl 
acquiert  trti  énorme  développement ,  et  devient  sour- 
t^eiit  rtiôrfel.  La  dêscfîplîon  des  phén<nilènes  ùtgk- 
niques  et  font^fiontvels  de  rerûplrf  sèiWe  tfrattniâti(|i!ié 
&pp^rtj^m  à  la  cïrirurgie; 

OEdème.^ 

Ce  que  n^tis  avons  dit  au  comméii^iettiêimi  d^  e^ 
vàtuÉie  sur  les  exhaktiôns  séreuses  mof^bidés  s'ap- 
pfique  entièï^én*ént  à  Fœdème.  Pi^esq^iie  fou^o^V^ 
synûpptomaticjue ,  it  est  rare  eïk  efte%  que  cette  i^^t- 
l^ation  soit  idiopathique.  On  doit  donc  là  éon^idéi^e^ 
Mûtk  f]4atèt  c&vame  un  simple  phénmnéne  morbiée 
^  co*r»e  «ne  maladie. 

L'csdèale-^  <m  lebcophlegmatie^  anasai^qureif  loi'Sqae 
l'é^oehetaiieat  est  général^  consiste  dans  Fûjifiltra^ 
tkm  plus  Wi,  m^rks  considérable  de  sérosité  dians  h 
%mM  lamJneui^  sou^-culané  et  souvent  dans  ks  o^ 
g^nes  vf>ii&în«.  Qn  le  ijecon^aît  à  une  lumeur  blaDr 
<di6^^  lip$£if)ti3^  non  eirçonscrile I  froide,  mdolentq, 

^ofgt^  ISqueUe  Biet  un  cortaip  tcttnpjs  à  ft'çf&içer* 

Gefi  çpdèm^  pont  être  quelqijefois  h  çéwUa*  di^Hi 
Station  9  d'un  certstii)  degré  .^  f^iiblessîe.  dansi  |i9fr\<QQi^ 
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elMM^le  méeaaîqua  adix  coors  des  fluides  (i),  d'oiM 
pblegmasie  obro^kpi^i  ou  de  quelque  altératîaB  pre^ 
£(M»de  diîs  orgAues,  el6« 

Endarcîssement  du  tissu  eeïtutaire» 

Cette  malade/  juirilciilière  «a  premier  Age,  ^  bcM» 
eôup  Qcctipé  ies  médecins  depAis  une 
d'années;  mais,  malgré  lesdii 
taire. noielh-e  que  cette  nteladie  m  fait  naître/  Mi  est 
encore  ioin  d'être  d'accord  s«nr  sa  naitureir  Vu  ^tmm 
»éde^  fort  in$trm£  ^  qui  a  publié  en  reebef  cAtes 
d'anartomîe  ef  de  pb^siologîe  pàtbefogiquee  sur  pid^ 
aiefrr»  maladies  de» .  enfants  noureau-oés  f  a  etposé 
dan»  son  ouvrage  toutes  les  opinions  émises  à  eé  su^ 
jet  f  les  a  longuement  combattues,  et  a  lot-même 
étalai  une  tbéorie  nouvelle  snr  l'endordsteftient  àù, 
tiesa  cdHuiaif  e  du  foetùe  et  Venismt  notivèai^-ilé.  Nqu* 
n'avons  pas  été  convaincu  par  sesi  rAisonnemieirts^ 
Le»  oi^eettons  qu'il  adresse  à  nti  grand  nombre  (f  air* 
teurs  ne  nous  ont  pas  paru  ^ktôfieu^s,  et*  te&j^rêtf* 
ve^  sur  teqaelles  il  fonde  sa  doctrine  ïÉë  nodâ  onW  pffif 
semblé  indestmctiblesi  Quoi  qu'il  en  séit  y  tkn  doit  f e*-» 
nir  coMpttf  à  M.  S^is  de$  travaut  cotushléral^ 
qaLtl  a  èh  faire  svrr  cette  affection; 

Ennemi  que  nou»  sommes^  de  toute  spéeiïlâlioii 
oiseuse,  dont  le  phis  gi^ave  inècMsrvénienb  n'es»  pa$ 
àe  hite  perâ^B  un  te^s  précietinT  ^  mtâs  ifui  ^  par  l» 
opinions  qu'elles  propagent  comâi^^  deq  "M^^éls^  rî- 

"■>iiii        ■ 11...       Il  n^^^h— il  II.       ii>t   ■ÉfaMlii»     Il    •        ■■ 

(i)M.  fe  docteur  BoutUatidy  dati^  m  méihoiiré  Shtérés^alif ,  à 

Avsnig  TctteÉKv 
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goiir.euses,  causent  la  perte  d'une  partie  de  Tespèce 
humaine ,  en  conduisant  à  une  thérapeutique  erro- 
née, bornons-nous,  en  historien  fidèle ,^à  faire  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  admet  deux  variétés  d'endurcissement  du  tissu 
cellulaire,  Tune  séreuse  ou  œdémateuse,  l'autre  con- 
crète ou  adipeuse.  La  première  se  présente  avec  les 
caractères  suivants. 

Cette  maladie,  qui  paraît  attaquer  le*  fœtus  «ainsi 
que  le  nouveau^né,  consiste  dans  une  tumeur  dure, 
résistante,  froide,  pâle  ou  livide,  des  extrémités  ou 
des  joues.  Le  degré  de  consistance  varie  suivant  que 
l'endurcissement  est  léger,  intense  ou  trèsnntense. 
La  tumeur  est  molle ,  empâtée ,  mais  diffère  de  l'œ- 
dème en  ce  qu'elle  ne  conserve  pas  l'impression  du 
doigt,  et  de  Femphysème  en  ce  qu'elle  n'est  pas  élas- 
tique et  ne  fait  pas  entendre  de  crépitation.  La  tem- 
pérature est  toujours  au-dessous  du  degré  naturel, 
et  d'autant  plus  que  la  tuméfaction  est  plus  pronon- 
cée et  plus  récente;  lorsqu'on  échauffe  artificielle- 
ment les  parties  malades ,  elles  ne  tardent  pas  à  re- 
prendre leur  température  primitive.  La  couleur  rose 
tendre  de  la  peau  devient  violette,  livide;  laiperspi- 
ration  est  suspendue,  d'où  résulte  une  sécheresse  rç* 
marquable  de  la  surface  cutanée.  Une  contraction 
permanente,  çn  quelque  sorte  tétanique,  affecte  plu- 
sieurs muscles*,  tafidis  que  d'autres  sont  dans  un  re- 
lâchement particulier. 

Le  malade  est  as^,  il  pousse  des  cris,  des  vagis*- 
sements;  mais  ces ^is,  ces  vagissements  ont  quel- 
que chose  d'insolite ,  de  faible ,  d'obscur.  Le  pouls 
est  petit  y  concentré,  peu  fréquent ,  peut*être  même 
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aa-des30us  du  type  normal;  la  langue  est  blanche, 
ou  légèrement  rouge  sur  ses  bords  ;  il  existe  parfois 
des  vomissemehts ,  du  dévoiement ,  de  la  constipa* 
tion.  Plus  tard  la  déglutition  devient  difficile ,  la  res- 
piration laborieuse  ;  les  cris  sont  aigus  et  faibles. 

A  mesure  que  l'endurcissement  se  propage,  que 
non-seulement  les  extrémités,  mais  encore  lés  joues 
et  le  reste  du  corps  sont  envahis,  les  phénomènes 
généraux  deviennent  plus  alarmants.  Une  torpeur 
comateuse ,  l'impossibilité  presque  complète  de  la 
déglutition,  l'insensibilité  de  la  respiration ,  etc.,  pré« 
cèdent  l'instant  fatal,  qui,  suivant  la  marche  plus  ou 
moins  rapide  de  l'endurcissement,  peut  arriver  de- 
puis le  premier  jusqu'au  vingtième  jour.  Quelquefois 
la  maladie  se  termine  par  résolution  ;  alors  lés  par- 
ties  endurcies  reprenneirt  gradueKement  leur  sou-* 
plesse ,  la  chaleur  revient. 

.  La  seconde  variété,  ou  l'endurcissement  concret, 
offre  les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  nous 
allons  exposer. 

.  Les^  parties  endurcies  présentent  la  fermeté  du 
suif;  la. peau,  d'un  blanc  jaunâtre ,  a  l'apparence  dé 
la  cirt ,  elle  ne  peut  glisser  sur  les  muscles  et  en  sui« 
vre  les  mo.uvements  ;  les  membres  paraissent  bosselés 
de  tumeurs  inégales,  irrégulières,  disséminées,  très- 
dures.  ^\x  dernier  degré,  les  membres  endurcis  sem- 
^len.t  avoir  été  congelés;  leur  consistance  est  telle,* 
que  la  percussion  est  sdtiqre.  Le  froid  est  très-sen-^ 
^ble  au  contact,  les  mouvements  presque  impossi* 
blés.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans  cette 
variété,  on  observe  peu  de  phénomènes  nerveux,  et 
}çs  sympto^iie^ .  fouri^is  pîir  la  digestion,  la  circula- 


tkm  61  ift  tieajpnralioà  sont  moins  prppoticés  <[lie4«M 
k  irariété  fiéreose.  On  veil  q«ie  L^s  différences  priti*- 
eipiitM  «onsistent  dans  le  degré  de  densité,  denslà 
erâleàr  de  la  peaii^  et  d^mt  le  plus  ou  (e  finoine  de 
déraft^ment  depji  ses  foactions;  dens  Fuoe ,  1a  «ét^-» 
iîli^  p^'odiiit  rendurotësentient;  dans  Feiitre,  l'e»gm«n- 
tetion  de  k  graisse  et  se  wagutetion. 

Phénomènes  or^aniqtas.  Les  aréoles  du  dèStf  là'- 
milieux  sont  distendiies,  dans  k  première  variété^ 
l^r  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  séi^esité 
très^albuaiÎAeuse  y  transparente  ou  légèrement  eoio^ 
née  en  jaube  ou  en  rouge  5  quelquefois  àdeml  con-» 
Crète  9  les  moselea,  le  tissu  ceilukire  qui  les  entonné ,' 
k  tiss4  de  \^  pie^-mère,  participent  à  jcet  état.  !Dans  1% 
seconde  variété ,  k  tiseu  adipeux  paraît  engoué  d'une 
matière  sébacée  dpaque^  épaisse,  oampacte,  jann&tre, 
plus  riche  en  stéarine  que  la  graisse  ordinaire.  Dans 
Vnne  et  dans  feutre,  les  ganglions  fympfaafi^ei  pa- 
raksent  pnanîfestement  altérés  ;  ik  sont  Wumifaeùx> 
rouges.,  injectés  ou  pâles ,  engorgés  et  làraiis. 

On  tronve  des  altérations  dans  k  cenreaÉ,  dans 
kr  |30ismon8 ,  dans  ks  organes  digestifs ,  ee  qui  a  fiait 
naître  diva^ses  opinions  sur  le  siège  primitif  dek  ma« 
kdk  sfcà  nous  oecppe.  On  a  pensé  qtiie  Tettilercisse- 
me«t  du  tissu  cellulaire  était  un  simpk  sym^^lè^e^ 
tentât  d'nne  arachoitis  cm  d'une  encéphalite,  tmatM 
d'une  pneumonie,  tantôt  d'une  gastro^ntérSto.  On 
remarque  en  effefdes  modifications  organiques  Moi^ 
bides  ^  qu'oQ  peut  regarder  comme  le  résulta*  ^âe  ces 
phkgmasîes  ;  mais  sont-elks  elles-mêmes  un  effet  on 
précèdent-dks.rendurds^ement?  '     :  ' 

}L  Troccon^  qui  à  observé  keuirênt  !^l%|tfe«i«li 


du  fKHnapioii  diez  leâ  en£aiiB  éndumis ,  f«iM«  ifoe  ia 
pjEieapiofiie  é$l;  la  maladie  principale.  M<  Diebis^  pkii« 
ûoliii  jdas  fbiséeeptes  de  U  doctriae  dii»  phyiinlng^mi; 
eraitiiaje  rendurciseement  est  ime  phlagmasia  ^itéta» 
eeUttiaîre.  li  combat:  poartaot  i'opinîon  de  if.  Brotui^ 
mS'y  qui  pense  que  cette  ^fiSectioQ  est  un  éry^ipèli 
âppf0<iuiQt  dii  earaelère  pUegmonecit.  Au  reM^  eè 
médeeio  ré£ate  aussi  les  opinions  de  MM«  Trooc^A^ 
.Andry,  Alard,  Bronssais,  Breschet,  Léger  ^lifaemli^ 
Marteau,  Auvity,  Hora,  Underwood,  Hulne,  îfaa« 
4}eaU;  Eufdand,  Wichmamiy  LodaDnân ,  ^tc.  (f) 

ÉUphantiasis  des  Arahes.' 

» 

C'çst  ^an3  doute  i^ei  le  lieu  de  parler  de  réjépban- 
tiasis  clés  Arabes,  qui  a  beapcoup  occupé  les  obser** 
y,ateur^,moderne$.  JEn  effet,  le  siège  de  celtç  .cp^jadie 
We  pgf ^îjt  être  dans  le  tissu  cellulaire  e|;  daii^^  îe  ^y*? 
tème  lyropb^tique  ;  jeUe  affecte  principale^pwl:  ]çi^ 
roeçabrps,  et  surtout  les  membres  abdomip^u?;;: 
mais  ordinairement  elle  n'en  attaque  qu'up  4  \ss  fpis* 
On  observe  l'élépbantiasi^f,  dans  certsiins  ça^r^ir^^i^ 
au  pénis,  aux  mamelles^  au  col,  etc,  ;  xt^\s^^x\  a  décrit 
soiis  le  nom  d'éléphantiasjs  d^  maladies  q^i  joe  doî- 
veiit  pus  être  considérées  comme  telles^.  Il  n'est  p^ç 
rare  qu'il  se  mçinifçste  sur  diverses  purifies  d^qorpç 
des  'tumeyrs  dures,  plus  ou  moins  doulourepsefi^ 

cbez  les  personnes  dont  un  membr^^est  frappé  ^ç 

cette  affection.  .  •  . 

L'éléphanliasis  s'annonce  Qrdipaireineq[t  par  uii 

cprdon  noueux  ,Tçuge,  doulourç^ux,  suiv^pt  le  tr^et 

'       \ — f"     '  —         "    '   ^       ' 

(i  )  Vbyez  le  traité  de  M.  le  docteur  Bîlîafd  âût  leà  ihàlâdiei'Aei 
*^nfants  nouveau-nés.  /  ^         u*. .       i 
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des  "Vaisseaux  lymphatiques.  Tels  sont  les  premiers 
phénomènes  qui  caractérisent  cette  affection  ;  mais 
ils  ne  sont  pas^  constants  y  et  bien  souvent  le  membre 
est  volumineux,  dur,  irrégulier,  bosselé,  déformé,  sans 
que  les  premiers  symptômes  aient  apparu  ;  comme 
aussi ,  dans  bien  des  cas ,  on  observe  l'inflammation 
des  vaisseaux .  lymphatiques  sans  que  l'engorgement 
éléphantiasique  succède.  Quoi  qu'il  en  soit ,  âu  bout 
d'un  certain  temps,  on  observe  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  augmenté  de  volume ,  au  point  que 
la  jambe  atteint  une  grosseur  presque  double  de  Té- 
tat  naturel ,  et  cette  grosseur  peut  paraître  quelque- 
fois monstrueuse,  surtout  à  cause  des  saillies,  des  dé- 
pressions, des  irrégularités  qu'elle  présente.  La  peau, 
tendue  outre  mesure,  semble,  dans  certains  endroits, 
avoir  perdu  son  extensibilité;  là,  elle  comprime  les 
membres  comme  par  une  espèce'  de  lien ,  et  produit 
des  sillons  profonds.  L'hypertvopfaie  du  tissu  cellu- 
laire n'a  pas  lieu  sans  augmentation  de  sa  consistance  ; 
la  dureté  qu'i^  acquiert  est  telle  qu'il  ne  cède  plus 
aux  doigts  qui  le  compriment.  La  peau  conserve 
quelquefois  sa  couleur,  mais  plus  souvent  elle 
en  change;  elle  devient  rouge,  violacée,  mamelo- 
née,  rugueuse;  elle  est  le  siège  d'érysipèles  qui  se 
Succèdent  fréquemment,  laissent  à  leur  suite  des 
écailles  et  quelquefois  des  croûtes.  Dans  certains 
cas,'  elle  laisse  exsuder  tine  matière  ichoreuse,  jaune, 
qui  se  dessèche  et  tombe,  etc.,  un  prurit,  très-dou- 
lourèux,  iiisupportable ,  saisit  les  malades  lorsqu'ils 
découvrent  leurs  nfi)5mbrës.  Ils  éprouvent  souvent 
dans  ces  membres  des  élancements ,  des  douleurs  in* 
tolérables. 


Tels  sont  les  phénomènes  locaux  qiie  Véû,  obsénré 
le  plus  communément.  Bans  le  principe ,  ces*  phéno-i 
mènes  sont  accompagnés  d'uheréiaction  générale  qui 
s'éteint  peu  à  peu  lorsque  la  maladie  prend  la  mâr-^ 
che  chronique.  Ces  symptômes  généraux  reparaissent 
toutes  les  fois  qu'un  nouvel  érysipèle  vient  à  se  mani- 
fester. La  marche  de  l'éléphantiasis  est  essentielle- 
ment chronique;  sa  durée  varie  depuis  plusieurs  niôis 
jusqu'à  un  nombre  d'années  indéterminé.  La  résolu* 
tioû  peut  quelquefois  s'opérer  lorsque  la  maladie  est 
récente,  maià  lorsqu'elle  est  ancienne  on  ne  peut  pa& 
i'e$pérer.£n  effet ,  plus  la  maladie  esl  ancienne ,  et  pfui 
les  altérations  locales  sont  j>rofondes  ;  la  consistance 
du  membre  devient  ligneuse ,  $on  volume  énottûe** 
la  peau  y  de  plus  .en  plus  rugueuse ,  se  couvre  de  vé- 
sicules'y  de  squames  ,  d'écaillés ,  de  végétation.^  fon* 
gueuses  ;  elle  peut  s'ouvrir,  se  déchirer,  s'altérer  •  ces 
fissures,  ces  crevasses^ ces  altérations  se  riecouvrent 
dé  croûtes,  qui  tombent  et  «e.  renouvellent:^  Des 
glandes  lyniphialîques  sqiûrrheuses  peuvent  tomber 
en  suppuration  et  même  en  gangrène^  et  laisser  «près 
;eUes  des  ulcérations  .indcB^uètibles ,  versant  inceâ^ 
samment  un  pds  iohoreux.et iétide.:  ^ 

l  La  dissection  a  fait  recon^tcé^  que  toutes  les  parties 
dé  la  peau  jetaient  hypertrophiéesyÇtM.Andnd  g  p^y 
-r^connaîtPttdiitincteirient  tbute^)l^couches  déet^t^s 
par  M.  Gautier.  Le  tissu  cellulaire,  considérabléiQeiit 
augmeiité  ^e.WlWûi.e^t  dun.fjgrUI^^  sous  le 

scalpel ,  et  contient  quelquefois  des  matières  semi- 
liquidas ,  gélàtîniformes  dans  ^es  advédes;  sa  derfsité 
augmente  dans  lesptirti©^  lèsjpliisv^sînes'dé^peau^ 


fi;S?-dM4»c^  <?^^PrfflÇ•  ^?  P?P?il'Ç?  ^^  sont  ^rges, 
^a^Uantes^ ,  al/cxçgées.  Le  corps  muqi^eux  participe,  à 
raug^çnjtàtio^  de  voliupe  ;  el  non-sçul^meot  il  ç;st 

laçdlç^  à  4î4tîç^gu6r  4^?A  "^^^  section  pergeixdic\ilairQ 
^hpe^jfij  ]paais  ses  diver3es  couches  wêna^ppu- 
j^nt  être  facilement,  aperçues.  EuiÇin  T^^depi^e  est 
^ur^  Jfendillé;;les  écailles,  en  sont  épaisses  eç  ^^^rf  adhé- 
reptps.  M.  Bouillàud  a  observé  chez  \ine  iemn^e  que 
les  yçinés  du  n^embre  malade  étaient  oblitérées ,  et 
i^e  c^tQ  oblitération  s'étendaitmeinejus^H'à!^ay.çinç 


r 


inBtxiÈHÈ  ^icnettr. 
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'^lAGNOSÏlC  DES  SULADIES  ^E  l'eNCEPHALE  ET  DE^  â£$  DépÊin)ANC£â. 

Ô':)'j  :  'r>T^  '•  '  '       •  '  •*■  ''^'  {^  ■'••  -"''''  «  '  •'   Is    iO  V'  .  «  ;  '     -,     *•• 

.  ;teuJHètre  pensera-^t^-^o  que  naos  aurions  dûren^^ 

Voyer  plùS'loin  les  maladies  de: l'èncéph^e;  mais  côs 

midadies  sont  aujour4}-hui;  aussi  iclaiiiesv^ussf  xQh«- 

cAiieft  que  celles. des[  «oçganes.digetstîf&.oa  respira^- 

•toiresy  et  par  <coiiséqi^énb  lâussi  * ïlacile^  / à  étudier; 

nous  n'avions  doiio  àuènne nÔBôii  de^lest  séparar  de 

-ixAl^s^  dé.Ia:pjdau.']Jiotis^iGdntinuéron&â  «xposer  les 

y^fliaçtiaiist  deslàpp^^iy  deila  >v;ie  diaiDékftîcm  y^^t  )^ 

i  jpçfayi*  lait  partfa,^  ! daûs  (kd .  olassificati&nfli  )pby sôi^lQ- 

I^es  maladies  de  Fençép^ale  elj  de,  s|es  dépez^ân  çç^ 


nief  ^  te9ips  à  Tinveâtigation  anatomiqùe  èa  oèrtêwa^ 
a  ^ajl  r^pnnaitro  uo^e  mullitude  ifaltératioas  locaies , 
dfi^t;  o^  ne^SQupçQiinait  pa^  néme  l^isteMe^dans 
1»  ^^édepme  siBlique.  Phisieufs  de  ces  tétions  ioeatet 
^nt  pu  ^ti*^  reconaues  dans  k  rivanl  au  moyea  de 
sig9^s  qui  kur  sont  poppes,  c'est-à-dire  qu'on  a  e» 
lO^flo^  temps  découvert  leur  expre^ion  fone^iw 
nelle;  quelques-unes  ne  peuvent  être  que  soupçeft-^ 
née»;  dun,e  autre  part,  il  est  des  maladies  qu?iLe0|* 
iipQkpp^&ible  de  ne  pas  placer  dans  le  système  nerveux^  ' 
et  doAt  oa  ignore  le  caractère  organique,  d'où  ù^té^ 
suite  une  grande  difiSculté  dans  la  classification  de 
q3$  diverses  paladies.  Prendra-t-on  pour  baire  é^ 
cettp  classification  les  modifications  cvganiqueft  ou- 
ïes modifications  fonctionnelles?  Mais  les  prenrièvei 
Qfl  $Ant  pas  toutes  cbumies ,  et  beaucoup  de  celles 
q^e  Vqvl  connaît  n'ont  pas  de  signes  propres.  Les  at^ 
térations  Sbnctionnielles ,  connues  depuis  long^tfivnpa 
et:  bij^n  appréciées,  telles  que  Tépilepsie,  rbystén^^ 
l'h^ppcfaondrie,  la  ^catalepsie ,  la  dailse  de  Srà)t^ 
"WmMj  etc.  y  ne  donnent  lieu  k  aucune  altératioa  w^ 
^tpiq^e  constante.  Les  diverses  classifications  ad^ 
mises  par  les  auteurs  ne  pouvaient  donc  être  «pNi 
vJ4^keus|es,  puisque  la  connaissance  dès  maladies  dofat 
nous  pavions  ^tait  si  iqiparfaite  ;  aussi  n'^adoptercMis*^ 
nous  aucune  de  celles  qui  existant  ^bes^  eux  :  noITë 
but  n'étant  d^ailleurs  que  de  rapprocher  les  unes^des 
attires,  les  aiS^ctions  qui  se  ressemblen-t,  et  d«  Smk 
voii*  en  quoi  elles  diffèrent  ;  cette  resàemblaoae  étâAI? 
particulièrement  four  pie  par  les  symptô^^es,  R«tia 

ROtt»  bornerons  à  grouper  ensewblQ  les*  f^tfimi 


2i44       Dughostig  apiciAL  et  j>ifeèkei$t^iel. 
cérébrales  dont  les  signes  offrent  le  plus  d'analdgiè; 

La  division  des  maladies  du  cerveau  en  aiguë»  et 
en  chroniques  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
leur  diagnostic.  Nous  avons  déjà  feit  voir  dans  le  pre- 
mier volume .  de  cet  ouvrage  que  cette  distinction 
é^t  l'un  des  meilleurs  moyens  d'arriver  à  la  con- 
naissance de  l'espèce  de  maladie  qui  existe.  Nous  con- 
serverons donc  cette  division ,  accordant  volontiers 
irue,  SQUS  tout  autre  rapport,  elle  n'est  pas  moins* 
défectueuse  que  tout  autre.  Comme  second  moyent 
d'analyse  non  moins  puissant,  nous  distinguerons 
dés  maladies  du  cerveau  en  générales  et  locales  /sui- 
vant qu'elles  occupent  le  système  encéphalique  tout 
entier  9  ou  simplement  une  partie  plus  bu  moins 
étendue,  plus  ou  moins  circonscrite. 

Dans  la  première  division  nous  comprendrons  la 
congestion  cérébrale,  l'inflammation  du  cerveau  et 
des  méninges ,  l'hydrocéphale  aiguë ,  Thémorrhagie 
eX  les  ramollissements  ;  nous  y  ajouterons  l'anémie  et» 
la  polyœmie;  quant  à  la  céphalalgie  qu'on  peut  nom- 
mer nerveuse  ou  névropathie  cérébrale ,  il  en  sera 
question  en  parlant  des  maladies  dont  le  siég§  est 
inconnu ,  mais  piobable. 
j  Quant  à  la  commotion  ^  aux  contusions^  aux  pkies^ 
la  pathologie  externe  s'est  emparée  de  ces  maladies^* 
jxons  n'en  traiterons  pas. 

Nous  placerons  dans  la  seconde  division  l'hydrocé- 
phale chronique ,  le  cancer,  le  tubercule ,  le fongus, 
les  tumeurs  osseuses,  les  acéphalocystes,  l'atrophie^ 
l*hyperthrophie  et  le  développement  irrégulier  de 

r^ncéphale. 


DIS  MALADIES  lOE  l'cVC^PHALS.  '      ^4^ 

Anémie  cérébrale. 

Si  l'on  saigne  à  blanc  un  homme,  ou  si  l'on  fait 
«ubir*à  un  animal  vivant  une  perte  abondante  de 
sang  y  tous  les  organes  seWouvent  privés  de  leur  ex- 
citant propre ,  de  sang.  Alors  ils  cessent  plus  ou 
moins  complètement  leur  action ,  et  chacun  d'eux 
présente  des  phénomènes  particuliers.  Si  quelques 
causes  agissent  de  la  même  manière  que  les  saignées 
copieiiises,  c'est-à-dire  si  un  individu  perd  plus  qu'il 
ne  répare ,  des  phénomènes  semblables  se  manifesr 
teront.  Notre  plan  ne  nous  permettant  pas  d'entrer 
da0.s  le  détail  de  ces  causes,  nous  devons  passer  tout 
«de  suite  à  l'exposition  des  phénomènes  morbides*im« 
jnédiats  et  médiats,^ 

Phénomènes  morbides  directs.  L'anémie  cérébrale | 
Jorsqu'elle  est  complète,  est  signalée  par  la  perte  de 
connaissance,  par  la  syncope  ;  mais ,  avant  de  perdre 
connaissance ,  l'individu  éprouve  un  trouble  remar- 
quable dans  tous  les  sens  ;  lés  objets  lui  paraissent 
comme  voilés  ;  il  ne  les  aperçoit  que  comme  à  travers 
un  nuage  ;  ils  paraissent  tourner  autour  de  lui  ;  To- 
reille  ne  perçoit  plus  ou  que  très-peu  les  sons  exté- 
rieurs, mais  il  existe  des  bourdonnements  iinpor- 
tuns:  le  toucher  devîfent  obtus  et  les  autres  sens 
insensibles  à  leurs  excitants  propres  ;  le  sommeil  est 
léger,  peu  réparateur;  les  organes ties  mouvements 
liiOflt*loiB  de  rester  étrangers  à  ces  phénomènes. 
Lorsque  l'anémie  est* peu  prononcée,  il  existe  seul&- 
juent  une  faiblesse  musculaire  plus  ou  moins  grandei!, 
le  malade  ne  peut  se  livrer  au  moindre  exercice  t  il 


éprouve  des  lassitu^les  spontanées ,  bientôt  des  en- 
gourdissements dans  divers  membres  ou  dans  tous 
À  ta  fois  j  impossibilité  de  les  mouvoir^  et  (cho^e  sin* 
gulière  !  )  si  Ton  «xpérimetite  sur  on  animal  vivâtit  et 
ijuo  l'on  ()ou9se  la  saign^É^usqu'à  le  faire  péHr^  des 
cônîfulsions  générales  s'emparent  de  lui  et  pi^écèdent 
loi  mort  d'utae  manière  immédiate. 

Dans  rhomme,  Tanémie  produit  Taflidblièsemeiit 
tdtt  facultés  intellectuelles  ;  dans  cet  état  il  est  inca- 
pable d'attention,  de  mémoire,  de  jugement,  tout 
«ussi  bien  que  de  petxeption.  La'moindre  application, 
le  pludléger  tratail  intellectuel  est  insoutenable. 

La[  sensibilité  générale  n'est  pas  diminuée  d'une 
manière  rettiarquable. 

Ija  face  est  pâle ,  les  yeux  sont  ternes  bt  languis- 
sants ,  les  lèvres  décolorées. 

Phénomènes  morbides  indirects.  La  peau  est  pâle 
et  froide,  la  langue  pâle  aussi,  et  quelquefois  jau- 
nâtre et  Irvide;  la  soif  nulle,  l'appétit  peu  prononcé, 
à  moins  cependant  que  l'anémie  ne  soit  le  résultait  de 
l'abstinence  :  alors  faim  dévorante  portée  juscjti'àu 
dâirc  furieux ,  ainsi  que  riotis  l'atteste  l'exemple  en- 
core récent  du  naufrage  de  la  Méduse;  selles  stip- 
priméès,  urines  ténues;  respiration  lente  et  pénible, 
rare;  pouls  petit,  misérable  et  parfois  insensible; 
copiilation  impossible,  érection  nulle,  etc. 

Phénomènes  Organiques,  Si  l'individu  Succombé , 
OH  trouve  les  membranes  cérébrales ,  le  cervcfaji^lui- 
iriéme  exsangues  et  décolorés,  les  sinus  sont  videi  de 
sang,.les  parois  des  vaisseaux  sont  affaissées  sur  elles- 
inéines,srplaties. 


Coti)i»i6  il  est  difficile  qtiie  ratiémle  ne  86  mààiftste 
que  sut  iitl  otgâhéy  dn  trtflivé  dans  F écoiiomitf  anK 
Tiisllé  tout  entière  de&  diaiigèiiiefits  alialogaëâ  à  ceiik 
que  nbiïl^  t'etA)tiâ  d'e^lgnalér. 


.1 


f  • 


Polrankie^ouphéthorecérébraie, 

Lorsque  le  sang;  arrive  aveic  trop  d'abondance  dans 
,  l'encéptiale,  bien  que  rindividu  ne  sôît  pas  précisé- 
ment nfala'dey  il  se  manifeste  cependant  des  pbëno-' 
mènes  fonctionnels  qui  s^élbignent  de  l'état  pbjrsid^. 
logique. 

lignes  locaux.  -4-  'Phénomènes  fortJCtiormek  imfèi^ 
diàîÉ.  L'état  cte*  pléthore  bérébrale  n'est  pour  ainsi  dire 
qil'ttn  degré  moindre  que  la  congestion ,  et  de^sjmp- 
tômés  attaiogiies  raccompàgnèfit.  La:  diffé^ence  tod- 
jedrë  qui  ei:i^të  dans  ces  deux  états  ^  c^est  là  perte  de 
connaissance,  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  polysémie  céré- 
brale. Autrement  on  observe  danâ  l'une  comine  dans 
rdtitrë^  ébloUiâsemèMs,  visions  d'étincelles;  d^objeis 
tîblaréâ  en  rouges;  bruit,  tintements  d'orèiltes;  cé^ 
'  phalàlgie,  somnolence,  insomnie,  sUrexfcitation  mo- 
ratej  intellectuelle,  ou,  au  contraire,  incapacité  d'eèr 
pritj  attention  peu  soutenue;  meàibres  lourds^  eri- 
gonrdiâ;  fourmillements,  picotements  généraux,  etq. 
'  SCgf^s  généraux.  -^  Phénomène:sfonGtiànneI^  Ynéy 
-âlàts.  FèIcc  rôugé^  atiimée;  yed*  briMattts,  iBjèotéi; 
ï^attèittent  deé  câfotides  et  defe  iempomles;  pèaù 
Cffaaude^  roîiéè,  hàlltueusej  pouls  fort,  ondoyant  j 
plein,  peu  fréquent^  etc.;  enfiii  eb  générât l^^tn^* 
tômeâ  de  la  pol^sfemie. 
Phénomènes  bréttriiqties.  H  n'arrivé  jMIfftii^  ^rfutt 


tkJ^S       ïitkùixùsTic  svàcuL  et  mwtiKsmiEL. 

'inàiifidn  succoiribe  pat  la  pléthore  qérébrale;  mais 
•éms  ;tQut  autre  afFéctioi^inliaintnatoire  qui  peut  en- 
:traÎDer  la  mort  du  malade ,  on  pejit  observer  la  po- 
lysémie dont  nous  parions ,  alors  on  trouve  dans  le 
'  cadavre  Tinjeçtion  vasculaire  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  l'encéphale  et  de  ses  membranes. 

Congestion  cérébrale,  ou  coup  de. sang. 

Signes  locaux,  -t-  ModificaMorij  altération  directe 
-des  fonctions  propres  à  l'organe  affecté.  L'abord  plus 
ou  moins  rapide  du  sang  dans  la  substance  de  Fen- 
céphàle  constitué  la  congestion  cérébrale.  La  diffi- 
culté que  le  sang,  parvenu  dans  le  cerveau,  éprouve 
•a  retojirner  dans  les  autres  parties ,  occasione  stussi 
Ja  congestion  cérébrale.  Cet  état  dpit  nécessairement 
donner  lieu  à  des  troublés  notables  dans  les  fonctions 
<ie  cet  organ.e. 

Ainsi  la  congestion  cérébrale  est  caractérisée  par 
ides  étourdisseroents ,  des  vertiges ,  des  bruits,  des 
tlnt^ënts  d'oreilles;  des.éblouissements,  des  étin* 
celles  ;  par  l'état  brillant  et  larmoyant  des  yeux  ;  par 
de  la  céphalalgie,  de  la  somnolence;  de  la  chaleur  et 
de  la  rougeur  à  la  face.  Ces  symptômes  persistent 
|)endant  quelque  temps  à  des  degrés  divers  :  ils  dis- 
paraissent et  réviennent  plusieurs  fois ,  accompagnés 
de  foùrnûllements  et  de  picotements  dans  les  mem- 
bres ,  ordinairement  des  deux  coté»;  enfin  le  malade 
perd  connaissance  d'une  manière  plus  ou  moins 
brus({ue.  Cette  perte  de  connaissance  est  quelquefois 
portée  jusqu'au  carus  le  plus  complet,  avec  résolu-» 

tiob  de^  membres;  l'es  sei)i^  sont  insensibles  à  tous  les 
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excitants,  inéine  les  plus  énergiques;  elle  peut  alors 
en  imposer  pour  une  hémoiVbagie  cérébrale  considé- 
rable ou  centrale.  Mais  au  bout  de  quelques  heures 
tout  cet  appareil  de  symptômes  disparait;  il  reste 
encore,  de  l'engourdissement  dans  les  membres  et 
quelquefois  même  une  véritable  paralysie,  laquelle 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  complètement;  elle  cesse 
ordinairement  d'exister  au  bout  d'un  ou  deux  jours. 
Lorsque  la  congestion  cérébrale  est  très-forte,  elle 
peut  être  suivie  d'une  mort  prompte,  même  lors: 
qu'elle,  n'offre  aucune  espèce  de  complication. 

Signes  généraux.  —  La  digestion  peut  n'éprouver 
aucun  changement;  cependant  les  malades  ont  quel- 
quefois des  nausées,  des  vomissements,  et  presque 
toujours  de  l'inappétence.  La  défécation  peut  être 
involontaire,  ainsi  que  la  miction ,  pendant  la  perte 
de  connaissance;  la  respiration  est  plus  ou  moins 
gênée ,  mais  rarement  stertoreuse  ;  le  pouls  est  fort , 
fréquent;  les  artères  temporales  battent  avec  vio- 
lence; la  peau  est  chaude,  halitueuse,  etc. 

La  prompte  cessation  des  accidents  les  plus  graves 
en  apparence,  la  marche  rapide  de  cette  affection,  en 
forment  les  caractères  principaux  et  tiennent  à  la 
nature  même  de  l'altération  organique,  qui,  n'éfant 
pas  profonde ,  i^st  d^  nature  à  se  dissiper  avec  promp- 
titude.        •       '  . 

La  congestion  cérébrale  est  ordinairement  géné- 
rale; mais  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  4'qi^  ob- 
server de  purement  locales.  Rien  n'empêche  en  effet 
qu'une  .congestion  ne  puisse  avoir  lieu  seuleo^eht 
4ans  l'un  des  deux  hémisphères  cérébrau;^  ;  alors  le$ 
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ftigâesfsont  locaut  fet  peuvent  être  pris  pôilr  cëiii 
d'une  hémorrhagie  locale  légère.  Il  existé  engoui^ 
dissetrietit  et  pdralysîe  d'uû  seul  côte,  etc.;  mais  cek 
accidents  se  dissipent  trop  vite  pour  être  âttHbuêà  k 
iine  lésion  profonde  de  la  silbstailce  cférébràlé. 

Phénomènes  organiques.  Lorsqù'iifi  individu  â 
succombé  à  tioè  itiàla'dîë  dô  ce  genre,  ^oit  ^iihplléî 
soit  compliquée ,  on  tbôuvé  à  rduverture  du  corps  Ifeè 
ménitiges  et  le  cerveau  plus  ou  môinsi  prdfohdémefat 
cdngestés.  Il  est  des  cai  dû  le  cilir  chevelu  et  irlêriiè 
les  os  dû  crâne  sont  rouges  ^iolâcës  et  làisàéht 
échapper  urië  certaine  quahtité  de  àang  par  torittés  les 
solutions  de  tonliiïtlîté  que  Fdh  y  a  Jjratiqiiééà.  Léà 
vaisseaux,  et  surtout  lés  sinûS  de  la  dùre-mêfè,-  sont 
tetnplïs  d'tifi  Sang  iibir.  Lorsqu'ôii  àépâre  du  cefveàu 
l'arachnoïde  et  la  pie-mêre,  oil  dbtient  une  prfa^tiè 
d'un  rouge  plus  6ii  moifis  foncé,  les  vàîsseâtix  qui  là 
fferrdoùredt  sont  saillants  et  gorgés  de  sdng,  et  ils  en 
lalssdtlt  échapper  une.  certaine  quantité;  La  surface 
des  circonvolutions  est  d'tlïiè  teinté  ^Ids  dtl  ntcflîis 
fôttèée  j  fàûve ,'  brunâtre;  si  Y  oh  pratiqué  tihè  incision 
à  la  Stibstahce  fcdrlicâlé,  oii  là  trolivé  plus  bftiflè  que 
datts  !•  êtàt  physiotegî^iië,  et  leS  orifices  des  vâHsse^t 
trô^fiqùéSlînsàëhtéfeha'^pér  dés' goutéelèttes  de  Saf/g 
pi-èfpôftîdrihêès:  àlii  diàmétrrt  ^€*  teiii's  aires  ^  tfés 
phénomènes  analogues  s'observent  sur  la  substàftrcè 
médùMrë,  feqùéllé^  à  pétâii  sa  blShèhèiir;  ^etf  de 
tétîips  après  une»  èeètîcfri  ■  oii  vcllt  sdiffdré,  p^v  dék 
fcyriadéS  d^flètife  .pWnts,  une  infinité  d^  petite 
^cfuttés  de  sang  qui  présëfitèrit  FâSpect  ffttne  flralii- 
ttide  de  gràahà  de  sstblé;  les  gréià  vaîàs^aiii,  et  prihbri 


fJâleifièfit  hi  Teineé  tlii  cetvèàû ,  Sbht  gorgée  d'une 
gf-âtidë  ^«fàritité  de  éàhg.  Telle  est  là  cdhgèsiion  cëi-é-i 
hrblëi  hotéqà'hh  individil  i  épfouvé  titi  6b  {5lbsiettré 
codp^de  ààtlg,  tjù'il  ëli  à  ëtê  ^éti;  tï  ^ti'il  à  sab- 
tOùihé  U  itné  âUtl'è  thàlàdië;  dti  he  ti-buve  rien  dané 
lëeëHéati,  il  n'y  tt  |)lUs  titibtifi  vèsti^é  dé  l'âticienné 
àffeëtiori.- 

Méningites,  , 

Tfà^tes  ]eh  priticipës  Ûë  là  liiédëdhe  6f ^ani^ùë  ,*  lâ 
contaàidsanfee  d'un  d^gàfie  et  de  âës  fdfactiotis  doit  con- 
duire 6  \à  coflnaisààtice  des  sigfiës  qui  carafctéH^eHt 
ses  irigHàdîeà.  En  effet,  lorsque  iious  rëcotiHàtssoné 
uhe  lésion  de  tissd,  iiom  devons  paf'vènîi'  à  éfhliUi^ 
qhëls  ddivënt  êtfë  les  plbéÉromènes  fonctionnels  mor- 
bides que  ëettè  lésioii  déteriiiibë.  Les  floiimdns  sont- 
ils  malades ,  là  gêne  dé  là  respiration  sera  le  premièt^ 
sytiip^tôme  qui  se  niafiifesteha.  Le  cdeiit-,  l'estomàd 
sont-ils  àlfeètéS,  des  défàngéments  plus  bii  incfîris 
ptbhohtêi  se  ferdrit  rëthàn][ùer  dàtislà  circùlaiitfn  et 
la  digestion,  etc.  Mais  ^ùels  seroht  léà  pKètior^ênes 
morbides  fonctionnels  de  l'altéràtibn  d'trh  drgané 
ddttt  les  lisdgés  sdnt  inédhttus,  du  ÛH  frioins  riè  se  ' 
iManifbstënt  nilllèinënt  au  dehdrs  ?       . 

Connaissons  -  nous  prétisériient  rrisâ^e  flès  itieffl- 
b^àties  qui  enveloppent  Pëilcéphale  ?  Ofgdhés  acces- 
soires de  cet  important  viscère  j  elles  sobt  destinées 
àr  favoriseï*  ses  riiduVèmëftts  par  Texâtidàtiori  d'une 
légère  Sérosité,* à  lé  prdtêger  contré  lès  âgdnts  exté- 
rieurs; toais  les  méniiigeà  ne  président  ni  à  la  pen- 
sée, ni  uhx  Sensations;  iil  â  là  sensibilité,  Ai  â  la 
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myotilité.  Ce  oe  sera  donc  pas  par  des  modifications 
dans  ces  fonctions  que  pourront  se  nianiftster  leurs 
maladies  ;  et  si  Ton  observe  des  altérations  dans  ces 
actes  cérébraux,  il  faudra  bien  admettre  que  Tencér 
phale  lui-même  est  altéré,  est  malade;  que  les  méninges 
seules  ne  le  sont  pas ,  qu'elles  exercent  une  influence 
plus  ou  moins  directe  sur  le  cerveau.  Servant,  comme 
nous  l'avons  dit^  à  favoriser  l'exercice  de  ce  viscère, 
dès  le  moment  où  elles  seront  altérées  au  point  da  ne 
pojuvoir  remplir  -  leurs  fonctions ,  il  est  clair  que  le 
cerveau  devra  donner  des  signes  de  la  gène  qu'il 
éprouvera.  Les  signes  fonctionnels  des  affections  des 
méninges  seront  donc  des  signes  cérébraux;  mai^ 
encore  une  fois  ces  signes  ne  seront  pas  directs,  im- 
médiats. Ainsi  lorsqu'on  a  dit  qu'un  des  signes  con- 
stants et  caractéristiques  de  la  jnéningite  était  le 
délire f  je  pense  qu'on  a  commis  une  erreur;  car  le 
déiire  prouve  d'une  manière  indubitable  que  la  por- 
tion de  l'encéphale  qui  préside  à  l'intelligence  est 
altérée  d'une  manière  primitive  ou  consécutive.  Nous 
avons  dans  un  autre  ouvrage  cité  des  exemples  de 
méningites  terminées  par  suppuration,  lesquelles 
n'avaient  occasioné  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
intellectuelles ,  et  l'on  sait  qu'il  existe  une  multitude 
de  cas  où  le  délire  a  lieu  sans  que  les  méninges 
soient  malades  :  cela  se  conçoit  parfaitement ,  puis- 
que ce  ne  sont  pas  les  méninges  qui  pensent. 

Mais  puisque  les  phénomènes  morbides  fonction- 
nels les  plus  directes'  sont  des  altérations  dans  les 
actes  cérébraux ,  c'est  bien  avec  raison  que  quelques 
guteurs  ont  confessé  leur  impuissance  dans  la  dis^ 


titiCtidii  des  signes  qui  difiTérencient  la  méningite  de 
Tencéphaiite.  Cependant  les  recherches  d'anatomie 
pathologi({ue  m'ont  souvent  convaincu  de  l'existence 
de  la  méningite  indépendante  de  l'encéphalite  /  de 
même  qu'elles  démontrent  l'existence  de  la  pleuré- 
sie, delà  péritonite,  etc.;  indépendante  de  la  pneu- 
monie,  de  la  gâstro-entérite,  etc.  Il  rie  serait  donc* 
pas  sans  importance  de  chercher  quelles  sont  les 
nuances  qui  peuvent  les  faire  distinguer  l'une  de 
Fautre.  Sous  le  rapport  dt^  pronostic ,  je  crois  que 
cette  distinction  doit  être  très-întéressantè;  car  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'une  inflammation  bornée  aux 
membranes  , ne  soit  iriâniment  moins  dangereuse 
que  celle  qui  attaque  le  tissu  mênie  d'un*  organe  tel 

que  le  cerveau.  •' 

Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  de  différence 
entre  l'arachnitis  et  l'inflammation  de  la  pie  -  mère, 
bien  que  dans  quelques  cik*constances ,  rares  à  la 
vérité,  l'une  de  ces  membranes  puisse  être  enflam- 
niée,  sans  que  l'autre  le  soit  :  leur  signes  sont  exac** 
temeni  les  mêmes ,  c'est  pourquoi  lioùs  lés  compre-- 
'^ons  l'une  et  l'autre  sous^le  nom  de  méningite,  ainsi 
que  l'a  fait  M.  Guersent  dans  le  Dictionnaire  de  mé^ 


decine*' 


..! 
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Phén&mènes  fonctiohtÉ^ls'.  Les  usâges^  dès  mem 
branes  cérébrales  ne  se  m^ànifëâtûiit  à  ndè  sens  pai 


aucun. 


le  médecin  ep  eut  4«)ttt[aissônce;  îl'dôîV^y^^ifybir  en 
effet  beaucoup  de  «méningites  fetentèïi^ïinSl  que  j'' 
yiens  de  le  dire^  j'ai  eu  pkttiertSfsfbis  Fëëcasibn-  Hc 


ypir  4?  ces  sortes  (^'^p^j:pïflatiflns  tey minces  |^p  ^vifh 
pursition,  saRs  q^e  rifltelligeftçe  »i  ies  mpuYepçnl^ 
^\i^§eçit  pté  altérés,  ç^t  cel^  i^squ'aift  dfirai*  B[)q0i0nL 
Çjçs  ç^s  n^  ^Qnt  pa^  ra|;*^;0^^^leS|  per^nnefit^vai^çéeil 
eii  ^gçi;  iqaisle  plus  05'4in2»W^PÇïeBUes,iïiénwge§  ét^nt 
enflapnpées ,  l'orgaue  49?^  ellçs  spnt  ç^iarçées  4e  fa^* 
.voriser  ^e§  fonctions  man^fes^e  ^  g^ne  qu'il  éprpuve 
dans  l'exercice  4es  actes  auxquels  il  p|*i3^ide.  Clen  pbé- 
npmènesy  quoique  in4j);çctS|  ^om%  très-aq^logU^  4 
ceux  q^  c^racféçisei^t  l'^flaoni^atton  cérébral^  die? 
^léme;  ][uais, tels  qu'ils  spat»,  Us  sont  les  ^uls  qui 
p^ii^sçnt  pçïnduire  s^^eiconnaitre  la  méaingite. 

Lçs  phéppççiènes  fpnptippnels  qui  caractérisent 
cette  mal^diç|  yarienf  s^iivan^lg  pério4i^9  suivant  le 
siège  et  la  marche  de  la  méningite. 

Qette  inflamiflft^ipn  ^aflft  spa  typ^e  uoPinal  présônte 
trovs  péripdes  :  l'iiçie  d'pxcitatipn  ou  4'iuya3ip|i  9  k 
deuxième  d'infl£^(iifn^t.ion  déclarée  ^  et  la  troisième 
de  cpp^pressipu  om  de  tçruiinaispn.  Il  arrive  fré? 
quemment  qi^e  qqçlqu  uue  4?  P^  périodes  n'existe 
pas;  quan^t  a  son  siégç,  çetti^  affççtioju  eatgéuérale 
pu  Ibcqile  ;  ei^fîn ,  quapj;.  à  sa  marcUQ  >  elle  ast  aiguë* 
Qu  cbrouiquc,  j     : 

La  méningite  occupe  le  plus  ordinairement  la 
ppxtipa.4p^  n5i,çiftbif^ties^q.ui  revêtent  la.  owàvexité 
4ei^  Iqf^  c:ér;éî)raH3tr*  ^WkffiMWW  chw  i'adullè.  La  por^ 

tWM  W^  i MBt^^,  ^?  i^fe  ^«  jÇ^^fte  eu  /est  pfua  fré* 
^}}miVf^Pi^^S^^^e^^^^^  enfiifc^  pu  i'aolH 

!grV^eAbof^e»tiîc.Ye»triçU:i^      4  la  protubéfance 
anjçttjîïirjhtNoïwierQflta.  rçjnarijtte^.r  ici  que  rexi&tence 


;  »      }..  .4  •    <v«'    ♦  * 


I^a  v^^^ï^jfigif,^.  aiguë  ij'éguUèr^  dç  k  convexité  des 
lobes  cérébraux  $*aaDop.çe  par  unç  douleur  de  tète 
violente  et;  d'un  çg^raççère  particulier  ;  cette  céphar 
lal^e  fait  pousser,  aux  enfants  des  Cjpis  qui  reideo^ 
nei^t  par  ixitçrvaUe^  ;  çUe  s'^cicpinpagae  de  somno* 
lence  ;  quoic[ui^  contin^u^,  e\](e  se  Cajt  sentir  ayecplus 
d'intensité,  d^e  texnpss  à  aji^itre;  ^Ue  QCCupe  ordiaaÎT'ert 
n^çnt;  la  régipn  frpqt^Ie,  .queliqvefols  sincifôlalfi  t 
oçcjjpijt^le.ou  ajal;re&f  elle  augmente  par  1^5  .mcoivei 
m  ents  qu'on  imprime  aux  malades. 

Une  (%>^c|.  trèsrdigne  4>^i  J^exnarquQ.^  ei  cpii  doit 
IpeaucQ^op  s^eryif;,  daq,^  le  d^^çp^j^c  dQs<9ialadie&qak 
^pup  9f{ÇU5^^pt^.  ç)çs^  que  l.ç§  j^iÇUQmènea  foijoïion* 
nels  <ji|ç  prçdjUfV.  la.,i»9ningitQ;  sçut  ordinaii^eiaaeiiÉ 
génetajfX;. quoique, la  malade  sçit,  bpna^ ,  x'e&t^iH 
3ir:e  gu'il.exi^^  dgf,  sjipptiàme^id/B^/dQJi*!  catéi.d» 
corps  y  relativement  aux  organes  sensitifs ,  des  xosniri 
^?f?*?^M'>^iftS§ÏVt»sie»t;  jet, cek, parce  qu'en  géné- 
3^4  l^W W'B?!^^^^^^  pàrtieUfty  aftaque  liq 

i)?fflF.PPiÇfti^  Iflkïfei^j  t«fi  cas  s^flt  bjen  rares- x^ù^iwi 
S^^^}l\ë^^,P^^M^m^W^9ii^\\e  d'un  côté.;,  j'çmai  ce*t 
l^ç^^a^jçi^jqjft/elqpe^  es^inples. dans  mon  ouvtagé 
3ur  les  maladies  du  cerveau.        .    -,  «     •  '  * 

J^a  ^qvàj^J^  i4^  tàtê . s^  tnanif^te.  ordinairemeiit  à 
1^  suite. d^^n^iffii^sQQ  pk^jou  moins  noient;  la  ffm 
jB^I;  qiJielqfiefiDis;  p(il6 ,  mais  plua  souvent  colorée,  «t 


4 


i56  DIAGNOSTIC  SPiciAL  £t  bmÉBoèlMEL. 

injectés ,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière ,  et  pai<* 
tant  souvent  fermés;  ils  ne  peuvent  supporter  lé 
moindre  jour.  Les  malades  croient  voir  des  feux , 
des  étincelles  ;  les  images  des  corps  se  nuancent  dd 
diverses  couleurs  j  et  changent  de  figure;  le  moindre 
bruit  est  insupportable;  des  tintements,  des  siffle^ 
ments ,  des  cloches ,  des  ruisseaux ,  des  battements  y, 
Semblent  se  faire  entendre  dans  la  tête  ;  les  autres^ 
sens  paraissent  aussi  dans  un  état  d'excitation.  Les: 
réponses  sont  brèves ,  il  existe  une  exaltation  ma-' 
nifeste,  mais  point  encore  de  délire;  le  caractère  dix 
maladç  semble  changé  ;  il  est  brusque ,  chagrin  y 
impatient;  sa  figure  exprime  la  douleur;  il  grincc^^ 
des  dents. 

.  D'ailleulrs  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  ordinaire* 
xnent  fréquent  et  développé ,  la  langue  est  sèche  et 
rouge^  la  soif  vive;  il  existe  souvent  des  Vomisse- 
ments y  mais  sans  douleur  épigastrique  et  manifeste^ 
ment  sympathique  de  l'état  du  cerveau.  On  remarque 
d'ailleurs  peu  de  changement  dans  les  autreb  -folic^ 
tions.  ^  '  "■  "" 

-  Il  arrive  fréquemment  chez  les  vieilki^^  qfie  cette 
première  période  n'existe  pas  du  tout.  Lfe  maladr* 
perd  tout  à  coup  connaissance,  comme  dans  la.trôn- 
gestion  ;  mais  à  cette  perte  de  connaissance  sucoè- 
dent.des  phénomènes  fébriles ,  qui  distinguent  cette 
maladie  du  coup- de  sang.    ' 

'    Au  bout  d'un  temps  indéterminé  et  variable ,  un  , 
deux  ou  trois  jours,  suivant  la  rapidité  plus  ou' 
moins  grande  de  la  maladie,  le  délire^  quid^ailleurâ 
^l'wate  pas  toujours,  se  d^dar*  ;-îi  és%  ordinaîi'év 
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ment  furieux;  le  malade  crie,  s'agite,  se  lève,  niç- 
uace,  frappe,  crache  sur  les  assistants,  etc.  Si  le  mal 
de  tête  persiste ,  il  ne  produit  aucune  plainte  ;  lés 
yeux  et  les  autres  sens  ne  sont  plus  irrités  par  leurs 
excitants  naturels  ;  les  pupilles  commencent  à  se  di- 
later ou  se  contractent ,  et  le  strabisme  s'établit  ;  la 
face  présente  un  aspect  convulsif  ;  les  |èvres  sont 
tirées  d'un  ou  de  deux  côtés  ;  le  pouls  est  plus  ou 
moins  développé ,  quelquefois  irrégulier,  tremblant; 
il  est  rarement  à  cette  époque  plus  faible  et  plus  lent 
que  dans  Tétat  ordinaire;  la  langue  est  toujours 
rouge,  ia  soif  vive,  et  souvent  le  vomissement  per- 
siste. 

A  cet  état  succède  bientôt  un  abattemélit  plus 
ou  moins  marqué,  abattement  qu'on  ne  doit  pas 
prendre  pour  un  calme  véritable.  I^  malade  a  cessé 
de  crier;  des  soubresauts  dans  les  tendons,  de  la 
carpbologie ,  des  mouvements  convulsifs,  quelque* 
fois  de  la  contracture ,  apparaissent  dans  les  mem- 
bres, et  principalement  aux  membres  thorachiqucs. 
Les  {^pilles  se  dilatent,  et  les  yeux  ainsi  que  les  au- 
tres sens  deviennent  insensibles  à  leurs  excitants  or« 
dinaires;  ils  roulent  dans  leurs  orbites;  un  silence 
affreux  a  succédé  au  délire  bruyant  ;  le  malade  ne 
répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Jusque 
là  le   sommeil  avait  fui   ses  paupières,  il  n'avait 
éprouvé  qu'une  somnolence  fatigante;  maintenant  il 
est  plongé  dans  un  coma  profond;  les  membres  sont 
encore  raides  et  contractés ,  mais  bientôt  ils  sont 
tombés  dans  une  résolution  complète.  Cet  état  est 
l'effet  (Jq  V«pnçl»9n)Çnt-<JQ  sérpsjté  <{u\  syrvien.t  or- 
II.  *        '7     ■ 
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âînairement  à  cette  époque  de  la  irtâladié  j  maïs  il 
peut  aVoîrlîeu  sans  ép'ancHement;  J'injectioh  âimplfe 
Huiçerveau,  ou  sa  cbitfpression  par  toute  autre  causé, 
ffèuvéht  le  déterinihér'. 

^  La'face  est  pâle /décolorée;  les  yeux  ternes,  puj- 
vertilents.  à  demi  fermés,  convulsés  en  haut;  les 
•^poinmettiîlsallbantes,  les  tempes  creuses,  le  nez  ef- 
filé, lès  oreilles  froides,  les  lèvres  sèches ,  appliquées 
contre  lès  dents;  celles-ci  sont  aussi  sèclbes,  lui- 
sàiltes,  couvertes  d'un  enduit  fuHgineu^j  la  langue 
est  dure ,  brune  et  sèfche  ;  la  déglutition  difficile  et 
souvent  bruyante;  le  ventre  se  météorise,  là  défé- 
cation et  la  miction  s'opèrent  à  l'insu  du  malade. 

La  peau  est  froide ,  ou  couverte  d'une  sueur*  vis- 
queuse; le  poills  est  petit,  inégal,  irrégulier  ;  la  res- 
piration rare,  quelquefois  stertorèuse;  l'air  expiré 
froid  et  fétide ,  et  le  malade  succombe  dafas  le  plus 
grand  nombre  des  cas  au  bout  de  quelques  jpurâ,  de 
deux  ou  trois  septénaires ,  rarement  plus  tard. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  méniii-> 
gîte  àiguê  des  hémisphères  cérébraux.  Les  moments 
G  exacerbation  sont  très-îrréguliers  ;  la  chaleur  de  la 
peaij,  là  couleur  du  visage ,  varient  sans  cause  con- 
nue d'un  moment  à  l'autre:  Les  périodes  d^  la  ma- 
ladie n'ont  rien  de  fixe;  elles  peuvent  manquer  tour 
k  tour,  et  quelquefois  se  confondre.  Lorsque  la  mala- 
die se  termine  par  la  guérison ,  les  symptômes  dimi- 
nuent alors  graduellement  d'intensité,  la  résolution 
s'opère  plus  ou  moins  rapidement ,  avec  ou  sans  pbé^ 
tiomènes  critiques, 

JJçrsque  la  méningite  occupe  la  base  du  cerveau 
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OU  l'intérieur  des  ventricules;  elle  signale  sa  présence 
par  quelques  différences  dans,  les  symptôme?. ,q^i 
lacçorppagnenÇ,  ainsi  quç  l'onÇ  rpm^rqyé  MM*  Pu- 
rent et  Martinet.  Alors  il  exist0\moip5  ^e  délire.,  le 
malade  conserve  la  prescjué  intégrité  dp  s,on  in^eljjt' 
gence;  son  attention  est  çeulëment  diminuée ,  ^^fifij^ 
que  les  autres  facultés  intelleçtuel{ç^.  Il  répond  lenr 
teraent ,  mais  juste,  aux  questions  qu'pp.lui  a^I^e^çQ ^ 
la  somnolence  est  presque  continuelle ,  çt  le  cpoaa  ^  ^ 
manifeste  promptement.  D'ailleurs  la  cépbalajgip 
existe ,  mais  principalement  au^dessils  des  orbites; 
les  pupilles  se  dilatent  et  les  yeux  se  dévient  de  leur 
axe  pronaptenaent;  les  seus  sont  peu  sensibles  a^x 
excitants  qui  leur  sont  propres  :  en  général  ^  les  signes 
d'irri^tion  ,  de  si^rexcitation ,  sont  moins  prononces 
que  dans  la  précédente  variété.  Les  autres  (ibénor 
mènes  nerveux  ont  beaucoup  d'analogie;  il  est  îj^^ 
utile  d'en  refaire  ici  la  longue  énuméraiion.  Au  reste 
ces  différences ,  qui  attestent  les  progrès  de  la  méde- 
cine dans  la  partie  graphique  des  maladies,  np  sont 
Î>as  d'une  grande  importance  dans  le  traitement  gui 
eur  convient. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  leur  marche  aiguë  o^ 
chronique;  les  moyens  thérapeutiques  ne  pouyauÇ 
être  les  mêmes,  il  importe  de  pouvoir  les  distingiiçy. 
Ou,  l'espèce  chronique  de  la  méningite  se  reconna^^ 
autant  à  la  lenteur  de  sa  marche  qu'au  peu  d'intep^ 
site  des  phénomènes  morbides.  Les  troubles  des  ^p^ 
pareils  sensitifs  et  locomoteurs  sont  peu  prpno;içés  4 
et  bien  souvent  rintellieence  est  libre,  à  moins  ce" 
pendant  quQ  Vinuamme^iion  n  ait  son  siège  wv  le^ 
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membranes  de  la  convexité;  alors,  au  rapport  de 
M.  Bayle,  qui, a  décrit  cette  variété  de  la  méningite^ 
le  malade  délire^  et  ce  délire  peu  violent,  quelquefois 
taciturne,  roule  eh  général  sur  des  idées  ambitieuses. 

La  méningite  chronique  succède  ordinairement  à 
la  méningitie  aiguë;  cependant  il  peut  arriver  que  les 
symptômes  présentent  le  caractère  chronique  dès 
1  invasion  de  la  maladie.  La  céphalalgie  est  continue 
dans  la  plupart  des  cas  ;  il  existe  de  la  somnolence, 
de  Thébétudé ,  peu  de  capacité  intellectuelle,  de  la 
morosité  ;  la  parole  est  embarrassée ,  les  idées  con- 
fiises  ;  quelquefois  du  délire,  qui  finit  par  devenir  de 
la  démence,  une  espèce  d'idiotie  acquise.  Les  mou- 
vements sont  lents  et  difficiles,  les  membres  sont 
adtés  de  mouvements  involontaires  et  refusent  leurs 
services  :  il  est  rare  qu'il  se  manifeste  clés  véinisse- 
ments  ou  des  mouvements  convulsifs  ;  les  fonctions 
'îdela  vie  individuelle  ne  présentent  de  changements 
notables  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  y 
et  peu  avant  la  mort  des  malades. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  phénomènes  or- 
ganiques, nous  devons  faire  remarquer  de  nouveau 
que  la  presque  totalité  des  phénomènes  morbides 
que  nous  venons  d'exposer  appartiennent  au  cer- 
veau. En  pourrait-il  être  autrement,  puisque  les 
membranes  qui  le  recouvrent  ne  sont  qu'une  partie 
de  Tencéphale,  et  doivent  comme  telles  concourir 
aux  mêmes  fonctions?  Elles  ne  peuvent  être  isolées 
du  cerveau:  elles  en  sont  une  portion  constituante. 
Elles  n'ont  point  de  fonctions  distinctes.,  et  leur  usage 

H'^9X  ^ue  d^  concourir  à  celles  dç  Teucéphalç^  ain«i  ^ 
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bien  que  cet  organe  ne  soit  pas  lésé,  du  moins  sen- 
siblement, les  altérations  des  mé^mges  ne  doivent 
se  manifester  que  par  le  dérangement  deà  fonctions 
encéphaliques.  On  ne  saurait  nier  quç  ces  circon- 
stances ne  rendent  très-difficile  le  diagnostic  des  mé^ 
ningites  et  de  Fencéphalite;  mais  bien  que  les  phé* 
nomènes  fonctionnels  soient  de  la  même  nature ^  il 
doft  y  avoir  et  il  existe  en  effet,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  des  nuances  capables  de  les  distinguer. 
Phénomènes  organiques.  Des  traces  irrécusables 
d'inflammation  se  rencontrent  sur  divers  points  des 
membranes  cérébrales ,  et  ces  traces  présentent  uu 
aspect  très-varié,  suivant  Fa  durée  de  la  maladie,  sui- 
vant son  siège ,  etc.  L'injection  des  méninges  est  ma- 
nifeste dès  les  premiers  jours  de  rinflammaj^on  ; 
mais  cette  injection  offre  un  caractère  particulier, 
et  qui  diffère  essentieltement  de  l'injection  plétho- 
rique sans  travail  inflammatoire.  Dans  les  congestions 
cérébrales  on  trouve  les  vaisseaux  gorgés  de  sang , 
oji  peut  en  suivre  les  diverses  ramifications.  Lors- 
qu'un individu  a  succombé  à  une  affection  du  cœur, 
il  arrive  fréqu^ment  que  les  vaisseaux  des  mem-» 
branes  cérébrales  sont  prodigieusement  gorgés  d'un 
sang  noir;  lorsqu'on  est  peu  exercé  aux  învestiga-* 
tions  cadavériques  ,  il  est  très-facile  de  prendre  ce^ 
états  organiques  pour  des  effets  de  l'inflammation  : 
cette  méprise  est  d'autant  plus  facile  dans  ces  der^ 
nîers  cas,  que  l'on  rencontre  souvent  une  quantité 
notable  de  sérosité  épanchée  entre  la  pie-mère  et 
Tarachnoïde ,  phénomène  qui  se  présente  aussi  dan$ 
la' méningite  ;  mais  la' circonstance  de  1^  qi^a^i^  du 
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cœiir  et  ràbsèncè  aes  signes  delà  méningite  doivent 
ntètÉrê  à  Tàbri  de  Terreur.  Lorsqu'on  détackë  du 
dérVéàu  lès  deux  membranes  dont  nous  venons  dé 
jiarlbf^'  elfes  forment  lihe  plaque  d'un  rou^e  tien 
pïus  îiitènse  c(uè  lorsqu'on  lés  (examine  sans  lès  dé- 
tacher :.  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  congestion  et 
ddhs^  ceux  d'inuâmniatiôn ,  sans  donté  parce  que  les 
iràisséàux  sont  alors  moins  séparés,  plus  rapprocjbés 
Tes  uns  des  autres. 

Jj'injection  inflammatoire  est  ùniTorme;  on  dirait 
que  là  membrane  est  imprégnée  dé  sang.  Âii  bout  de 
quelques  jours  l'arachnoïde  perd  de  sa  trahsparencey 
et  plus  tard  elle  paraît  pl.us  consistante;  elfe  se  dé- 
chiré avec  moins  de  facilité,  mais  je  dpute  qu'elle 
augmente  réellement  d'épaisseur  ainsiqù'on  Ta  écrit. 
L'augmentation  d'épaisseur  de  la  rilèvre  est  tout-à» 
fait  illusoire  ;  elle  se  forme  au  moyen  de  forganisa- 
tidri  de  là  fausse  membrane  superposée,  et  lorsqu'on 
détache  celle-ci ,  là  première  rejpreiad  son  état  pri- 
ftiitif  et  presque  sa  transparence. 

Dans  les  premiers  jours  les  membranes  sont  -sè- 
éûiéi]  elles  sont  intimement  appliquées  sur  les  cir- 
convolutions, et  queîquef(>îs  y  adhèrent  fortement^ 
au  point  qù  on  ne  peut  les  enlever  sans  emporter  une 
pdrtîon  de  la. substance  corticale.  Il  est  évident  que 
ctàhs  ce  cas  il  existe  véritablement  line  encéphalite. 
'  ''plus  tard,  une  exsudation  séreuse  a  son  siège  ei^ 
Ire  là  pie-iïière  et  l'àràchnoïdè.  Cette  exsudation  pré- 
sente alors  l'aspect  d'une  véritable  gelée  ;  çpais  Igers- 
t.^pn  déchire  l'arachnoïde,  oh  voit  le  fluide  s'épaa- 
èt  au  dehors  9  è^  ce  fluide  est  hien  xmè  véritable  sé^ 
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roaité  :'il  est  cjuelquefois  trouble,  ce  qui  provient 
d'un  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  piifi.  Ce 
fluide,  en  quantité  variable,  se  trouve  aussi  dans  les 
ventricules  et  à  la  base  du  crâne.  On  trouve  aussi  dii 
pus  véritable  dans  l'intervalle  des  circonvolutions  : 
ce  pus  est  opaque ,.  yerdàtre ,.  plus  on  moins  (épais* 
Çettfe  circonstance  a  fait  dire  a  quelques  àutéur/s  quf 
riiî&amination  frappait  plus  souvent^  la,  pie-mere  que 
1  arachnoïde;  mais  nous  avons  aussi  rencontre  de  la 
suppuration  sur  la  surface  lAre  de  cette  dernière 
nje/nl^r^ne,  nous, y  avons  pbseryé  de  yént;ables  cçn- 
ci^étioiis  jfibrineuses,  pseudo  -  membraneuses.  D  aiV* 
leurs  si  nou^  Avon^  réuni  les  deux  maladies  ^usdci 
rapport  des  phénomènes  fonçtioupels,  nous  çroVon^ 
peu  important  de  les  séparer,  pour  les  phénomène 

orgap/flues.  ^  ,  ^  ,,  ;,  ,^ /., ./ . ../;.;.;;';; 

^  I  Le  liquide*  épanché  n'est  pas  tçuiours.  de  la,  sérpr, 
site,  de  la  sérosité  purulente  ou  du  pus  :  il  prçsçntd 
qvielquefpis  un  aspect  ropgeâtre^.q^'il  tiei^t  évi^em- 
irientdqson  prxéïapge  avec  Une  certaine  quanli^é  dq 
sang^  J'ai  beauQQiip  de  peine  à.crpire  quç.ce,tte  ^érçr 
$itç  sa^guinûlente,soit  le  résultat  de  l'exhalation  mor* 
]biae;  je  pense  qu!elle  est  plutôt  due  au  déchîren^çnt 
de;$  vaisseaux,  qui ,  étant  gorgés  de  sang,  le  laissent 
échapper  et  se  mêler  avec  la  sérosité  qui  existe.  Leç 
adhérences  ligamenteuses  sont  rares  ;  on  les  observe 
npa^moins  quelquefois.  JjCS  surfaces  lisses  de  l'araçhj- 
noîde  peiiveT)}:  êtr^  rugueuses,  et  présenter  une  muiT 
titwde  de  .granulations  transparentes  pu  jaunâtres,  ç| 
parfois  brunatreSs  Ces  dernières  altéra tipiis,.  ainsi 
qup les  plaquer  njiçïiéçs,  ppsquês,  clrconiicrites ,  qui 
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sont  quelquefois  parsemées  sur  divers  points  de  cette 
membrane ,  sont  le  résultat  d'une  inflammation  an* 
cienne  ou  chronique. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement  sur  la  convexité 
des  lobes  cérébaux,  puis  sur  leur  face  inférieure,  puis 
dans  les  ventricules ,  enfin  dans  la  £ace  interne  qui 
correspond  à  la  faux  de  la  dure*  mère ,  etc. 

•     >  •  Encéphalite, 

.Lés  maladies  de  l'encéphale  ont  attiré,  dans  ces 
derniers  temps ,  l'attention  des  médecins  y  au  moins 
lî l'égal  des  maladies  des  autres  viscères.  L'ouvrage 
qUe  nous  avons  publié  sur  cette  matière  n'a  peut-être 
pas  été  tout- à-fait  étranger  à  cette  direction  des  es- 
prits; et  c'est  sans  doute  ce  qu'il  a  produit  de  mieux, 
puisqu'il  a  été  l'occasion  d'une  multitude  de  bons  li- 
vres sur  ce  sujet. 

.  Un  grand  nombre  de  jeunes  auteurs  de  beaucoup 
de  taleiit  se  sont  exercés  avec  distinction  sur  les  ma- 
ladies du  cerveau,  et  ont  publié  des  écrits  qui  ont  jeté 
beaucoup  de  lumières  sur  ces  affections.  Lorsque 
nous  fîmes  paraître  nos  recherches  sur  les  maladies 
cérébrales,  elles  étaient  couvertes  de  ténèbres  pro- 
fondes, et  nous  n'étions  parvenu  au  résultat  que  nous 
fîmes  connaître  qu'après  plus  de  dix  ans  de  médita- 
tion. Sans  doute  notre  ouvrage  n'était  pas  parfait,  et 
l'on  pouvait  ajouter  beaucoup  à  l'histoire  de  ces  ma- 
ladies; cependant  les  additions  qu'on  a  cru  pouvoir  y 
faire  sont  plus  ingénieuses  que  précises. 

Nous  n'avons  pas  moins  vu  avec  plaisir  les  travaux 
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de  ces  auteurs  :  les  efforts  que  Ton  fait  poùi^  perfec- 
tionner un  point  de  médecine  sont  toujours  dignes 
d'éloges.  Nous  pensons  cependant  ^e  ces  auteurs  se 
sont  mépris  fréquemment  ^  et  cela  ne  peut  être  attri- 
bué qu'à  ce  qu'ils  n'ont  pas  vu,  suivi ,  traité ,  un  assez 
grand  nombre  de  malades.  Avec  de  Tesprit  et  de  la 
prévention,  on  peut,  au  moyen  d'observations  com- 
muniquées ,  soutenir  avec  un  succès  apparent  tel  sys- 
tème qu'on  voudra;  mais  tous  ces  prestiges  s'éva- 
nouissent devant  le  flambeau  de  la  nature. 
'  L'idée  dominante  de  ces  divers  écrits,  idée  puisée 
d'ailleurs  dans  le  système  de  M.  Broussais ,  c'est  que 
toutes  les  altérations  pathologiques  trouvées  dans 
l'encéphale  ne  sont  que  des  nuances  de  l'encéphalite. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  en  exposant 
sans  détour ,  dans  toutes  leurs  forces ,  les  arguments 
dont  ces  auteurs  s'appuient  pour  isoutenir  leur  opi- 
nion. Nous  allons  d'abord  décrire  les  principaux 
phénomènes  de  l'encéphalite. 

;  Ils  offrent  avec  ceux  de  la  méningite  la  plus  grande 
ressemblance,  et  cela  même  prouve  l'excellence  de 
la  médecine  organique,  puisque  les  deux  maladies 
présentent  aussi  la  plus  parfaite  similitude  dans  leur 
nature.  L'ufae  et  l'autre  éttint  des  inflammations  doi* 
vent  donner  des  signes  généraux  de  réaction  et  de 
surexcitatation  ;  l'une  et  Tâutre,  attaqùanitfdirecte- 
mentou  indirectement,  l'éntiéphaledoiveirt produire 
des  phénomènes  encéphaliques.  Nous  avons  vu  que 
la  méningite  ne  se  manifestait  à  nos  sens  que  par  des 
altérations  des  fonctions  cérébrales,  ce  qu'elle  fait 
de  deux  manières ,  soit  en  gênant  les  mouvements , 
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Ie3  ^tesde  l'encéphale  qu'elle  est  chargée  de  fàvo*. 
rîseri  soit  en  (loa^muniqiiant  ison  inflammation  k  la 
Siihstancç  mem^e  ce  vi3cère ,  auquel  elle  est  conti* 
gi^ë,  JVIajs  cei;te  dispositipii  organique  doit  apporter 
quelques  nuances  dans  le  dévelpppement  des  symp- 
tômes; c'est  aussi  ce  qu  on  remarque.  Koqs  verrons, 
en  effets  que  dans  l'encéphalite  les  mouvements  sont 
couvent  le  siège  des  phénomènes  morbides  ;  qu'ils  le 
soat  ordinaireoient  d'une  manière  partielle ,  tandis 
que  y  dans  la  méningite,. ou  ils  ie  ^ofit  pçu  ^  oii  ils  le 
sont  d'une  manière,  générale  ;  quQ^  lorsqu'ils, le  sont 
partiellement ,  il  existe  alors  une  complication  d'en^ 
çéphalite  ;  et  que ,  lorsque  dans  l'encéphalite  11^  son| 
prÎ3  d'une  manière  générale ,  la  maladie  a  ordinaire* 
ment  commencé  par  les  méningés. 

(Signes  locaux.  —  Phéfiomènes  fonct{oTmels  ùnmé^ 
J!s>/^.^'ençéph^le  ay^n^pQu^;fonçtio^sl^  spnsatiops^ 
nntel%epce,  le  .moral  j  «le  ^^entimeiit  et,  |e  moii^ft-<> 
ment,  il  est  évident  que  c'est  encore  dans  c0tte.qu£H 
dl:uple  série  d'actes  fonctionnels  qu'on  d^vra  trouver 
l^s  caractères  morbides  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe: Op  concevra  que  ces  phénomèpes .devront  va* 
rier  sous. les  rapports  de^leur  siégf|{  de,j|çûr  march|3| 
4e  leur  JBtf^sufité^  selon  ji^^iége^  l'étendue ,  le  mpde 
dte  TaUér^tiOft  orgamq;U^..  :   .:.      ... 

.  <Xojr!^^^.  l'e^^CQphalite;  est  g^néiralef  ^)|e..oifre  :1^ 
p^fUe  suij»^  de  phénomèfies  .Ê^nctiqnnelB^  %  nif|me 
iparche^  lesjmé^^tes  périodes  que  1^  n^éjp^i^g^te^il^etft 
trés^vraisemblahle  que ,. dans  c^  ca^,  les  deux  Dakals^* 
(lii^s  cbéiiListent,  el^que  ce  soint  les  membranes  qui  $^ 


Ceptcndant  ^.lorsque  la  masse  encéphalique  est  en? 
fiamniéej^  les  signes  du  coma,  la  résolution  des.roçmn 
bres  sp  montrent  beaucoup  plus  tôt;  k  ma^Iadte  par 
raît  se  développer  avec  ime  plus  grande  rapidité  ^  les- 
signes  de  surexcitation  se  moatrent  à  peine^  et  quel- 
quefois pas  du  tout.  .  , 
Cette  différence  s'explique  très-bien»  en  çci'quetf 
dans  la  inéningite,  le  cerveau  n'étant  que.  secondaire- 
ment et  légèrement  afjfecté ,  il  peut  ei^coire  exercer 
ses  fonçtioBs,  bien  que  d'une.  Tpanièi^e.  anormale  9 
tandis  que,  dans  l'encéphalite  générale,  l'alfeératipa 
organique ,   étan  V^  très  -  profonde ,  doit  ^n^çessaircr 
ment  suspendre  les  mouvements  fonctionnel^  oe  ce 
viscère. 
^  Le  malade  après  avoir  éprouvé  un  frisson  qu^  i%- 
^naie,  c^insi  que  nous- l'ayons  vu  ^  le  début  dq  la  pW*, 
P^rt  des  i|iflaa\mations,  perd,  quelquefois  connai?^ 
$ance:  mais  il  arrive  ordinairement  qu^;  ce  4ébt>t  e^JS 
ui-meme  précédé  de  quelques  phénomènes  irapor-, 
tants.  Une  douleur  de  tête  fL^e  et  opiniâtre  iftquJHète,' 
touri|iente  le  malade;  des  picotements,  des  fotirmiU 
lements,  de?  engourdissements,  de  la* gène  dahs  les 
mouvenien^,  dé  la  diminution  dans  la  sensibilité,  et 
parfois  de  l'exaltation  dans  cette  fonction  jdeà  éblouis- 
sements,  des  tintements  d'oreilles,  des  vertiges,  de 
l'excitation  dans  l'intelligence,  de  l'insomnie,-  et  au- 
tres signes  anajiogues,  se  font  remarquer  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Je  crois  qu'île  sont  le  ré^ 
sultat  d'uiie  congestion  lo'cale,  d'un  travail  qui  coitïi* 
mence  y  mais  <fieVinJflamniation  n'est pbint décla^^ 
Dans  le  cas  d'encéphalite  ^  ces  sigiie&  pi^oaraieur$  9on^ 
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accompagnés  de  signes  généraux  de  pléthore  :  le 
pouls  est  fort ,  développé ,  la  fece  colorée ,  la  peau 
chaude,  etc.  Les  mêmes  signes  précurseurs  s'obser- 
vent aus^i.dansle  ramollissement  non  inflammatoire  ; 
niais  alors  le  pouls  n'offre  aucun  développement,  la 
peau  est  froide,  décolorée;  la  face  est  pâle,  etc.  Ils 
annoncent  aussi  un  travail  coriimençant,  et  qui  n'est 
pas  asse2  profond  encore  pour  ne  pas  disparaître. 

Après  aToîr  éprouvé  le  frisson  dont  nous  venons  de 
parler ,  lés  phénomènes  fonctionnels  se  prononcent 
davantage.  Les  plus  intéressants  parmi  eux  sont  ceux 
que  présente  la  locomotion.  C'est  alors  que  se  mon- 
trent là  carphologie,  les  soubresauts  dès  tendons,  les 
convulsions,  les  crampes,  les  contractures ,  les  pa- 
ralysies. Mais  ces  signes  de  la  locomotîoft  mettent  un 
certain  ordre  dans  leur  développement  ;  et  bien  qu'on 
puisse  les  observer  quelquefois  sans  cet  ordre ,  dans 
les  cas  les  plus  fréquents ,  les  spasmes  cloniques  ou 
toniques  se  manifestent  les  premiers;  et  plus  tard, 
lorsque  la  désorganisation  est  plus  avaticée,  dès  qu'un 
épancihement  consécutif  a  lieu,  la  paralysie,  la  résolu- 
tion des  membres  surviennent.  Lorsque  l'encéphalite 
est  générale ,  ces  phénomènes  se  montrant  dans  tous 
les  membres  à  la  fois;  lorsqu'elle  est  locale,  on  ne  les 
observe  que  dans  certains  d'entre  eux  ,  ce  qui  varie 
suivant  le   siège  de  l'altération  organique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage.  On  peut  voir 
à  l'article  Paralysie ,  etc.*,  quel  est  le  siège  des  alté- 
rations morbides  qui  occasionent  les  phénomènes 
fonctionnels  dont  noys  venons  de  parler. 
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Les  convulsions  ,  les  spasmes  ,  la  paralysie,  fi*ap^ 
pent  aussi  les  muscles  de  la  face  ;  les  paupières  sont 
serrées ,  contractées  ^  on  tombent  ;  les  commissures 
des  lèvres  sont  tirées  d'un<;ôté ,  soit  par  la  €ontrac» 
tion  convulsive  des  umscles,  soit  p^r  leur  contrac* 
tion  naturelle ,  lorsque  leurs  antagonistes  sont  para* 
lysés ,  etc. 

Les  membres  sont  souvent  très-douloureux.  Lors- 
qu'on veut  redresser  ceux  qui  sont  contractés ,  les 
malades  poussent  des  cris ,  ce  qui  arrive  quelques- 
fois  aussi  lorsqu'on  change  simplement  le  malade  de 
place. 

C^est  une  erreur  de  croire  que  les  fafcultés  intellec* 
tuelles  ne  sont  pas  altérées  dans  Tencéphalite  locale. 
Les  observateurs  les  moins  attentifs  peuvent  recon- 
naître un  étatinsplite  très-marqué  dans  l'intelligence. 
Les  réponses ,  à  la  vérité ,  peuvent  être  justes ,  mais 
bu  elles  sont  brusques,  rapides,  ou  elles  viennent 
avec  une  lenteur  remarquable.  L'hémisphère  saia 
pouvant  remplacer  l'hémisphère  malade ,  il  peut  ar- 
river qu'il  n'existe  pas  de  délire  ;  mais  cette  explica- 
tion, quoique  satisfaisant  assez  l'esprit ,  n'empéçhe 
pas  que  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  portion 
encéphalique  qui  préside  à  rintelligence  est  altérée, 
il  n'y  ait  réellement  al tjèratîop.  notable  dans  l'intellect 
ou  le  moral.  Le  délire  est  surtout  remarquable  dans 
les  premiers  jours  de  l'affection  ;  il  disparaît  bientôt 
pour  faire  place  au  coma.  Il  a  lieu  également  dans 
l'encéphalite  générale  et  dans  l'encéphalite  locale. 
Les"  sens  sont  le  siège  de  phénomènes  morbides 

variée}  kur  çi^^Uation  sç  montra  dans  le  pr^inier  dç; 
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g^é  d!aceroissepient ^  ce  qui  arrive  surtout  dans  Ta- 
rachuitis  et  dans  reticéphalite  générale.  La  luiûièrd 
ia  looins  vive ,  le  bruit  }é  p^us  léger ,  sont  insuppot*- 
bles  f maià  loi^sqM  la  maladie  à  làoh  siège  danis  lèceil- 
tre  ôè  le  satlg  tfunsafet  son  î|;ripTessîôn ,  il  y  a  alors 
trouille  piu{S  ou  moins  considétgblë  de  ce  sens ,  èf 
quelquefois  même  perte  complète  de  sa  fotictiôn.  La 
lumière  cesse  de  faire  impression  sur  l'un  des  deux 
yeux,  dont  la  pupille  est  alors  dilatée  et  immobile; 
Forçiile  est  de  inémé insensible  aulc  sons;  ainsi  pouç 
les  autres  sens.  Le^ommeil  est  nul ,  ou  bien  il  existe 
une  somnolence  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la 
veille  et  qui  né  permet  ni  l'un  ni  l'autre. 

Au  bout  d'un  temps  variable ,  uii ,  deux ,  trois  ou 
quatre  jours ,  quelquefois  pluâ  tard ,  les  signes  que 
nous  venons  d'exposer  changent  d^  nature.'L'altéi'a- 
tion  locale  fait  des  progrès ,  désorganise  de  plus  en 
plus  la  portion  malade  de  l'encéphale  ;  il  survient 
d'ailleurs*  très-souvent  une  abondante  exhalation  de 
sérosité,  de  sorte  que  des  signes  dé  compression  suc* 
cèdent  au±  précédents.  Les  convulsions ,  lés  spasmes  jj 
font  place  à  la  résolution  des  membres,  à  leur  ira- 
Diobilité  ;  il  arrive  aussi  que.  les  sens  sont  frappés  de 
paralysie ,  et  cela  non-seulement  dans  cçlui  qui  çor? 
respond  à  la  lésion ,  mais  dans  lès  deux  à  là  fois, 
parce  qu'à  cette  époque  le  côté  du  cerveaii  resté  sain, 
se  trouve  comprimé!  par  l'exhalation  séreuse ,  ou  par 
le  boursoùfflement  de  l'hémisphère  malade.  La  sen- 
sibilité ôe  perd  de  jour  en  jour,  et  finit  par  s'-abolir 
complètement;  l'intelligence  s'engourdit,  s'oblitère 

pour  ninai  dire  ;  enfin  le  malade  tombe  dans  un  coma 
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profond ,  et  devient  entièrement  insensible  aux  agents 
extérieurs.  '   '     ' 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  local  de  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  ainsi  qtie  des  autres  afFeClîoftsr  du 
<^e^veau,  c'est-à-dire  pour  ce  qui  concerne  les  mo- 
difications apportées  dans  les  phénomènes  morbides 
fonctionnels  par  le  siège  de  la  lésion  organique ,  nbus 
croyons  devoir  encore  renvoyer  le  lecteur  à  ce' que 
nous  en  avons  dit  dans  le  premier  volume.  Il  y  verra 
quels  sont  les  signes  qui  caractérisent  Taltératioti 
d'un  lobe  du  cerveau,  de  ses  parties  antérieures, 
moyennes,  postérieures;  quels  sbiit  ceux  qui  accom- 
pagnent la  lésion  du  cerveau  proprement  dit,  celles 
du  cervelet  ;  quels  sont  les  signes  de  l'affection  de  la 
substance  blanche ,  ceux  de  la  substance  grise ,  ceux 
du  mésocéphâle ,  etc.  ;  ou  bien  quels  sont  les  altéra- 
tions qui  correspondent  aux  dérangements  fonctiop* 
nels  des  deux  côtés  du  corps,  des  bras,  des  jambes, 
des  sens,  de  la  langue,  de  rintelligence,  etc.;  du 
tnoins  l'état  actuel  de  la  science  sur  chacun  de  ces 
sujets. 

Signes  généraux.  —  Phénomènes  fonctionnels  mé' 
diats  de  Uencéphalite.  Quoiqu'on  ne  doive  pas  baser 
un  diagnostic  sur  les  phénomènes  généraux,  cepen- 
dant, comme  tous  Tes  organes  exercent  les  uiis  sur 
les  iautrës  une  influence  plus  ou  moins  marquée ,  îl 
peut  arriver'qu'il  survienne  des  phénomènes  secon- 
daires très-propres  à  caractériser  certaines  affections. 
L'encéphale ,  par  la  multitude  et  l'importance  de  se^ 
rapports ,  est  bien  certainement  celui  de  tous  les  or«* 

ganes  qui  influe  le  plus  puissamment  sur  les  autres , 


~\ 


272  DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  t>]FF£R£irTIEL. 

et  par  conséquent  celui  dont  les  lésions  doivent  le 
plus  modifier  les  actes  des  autres  viscères. 

Dans  les  premiers  jours  d'une  encéphalite,  la  face 
est  colorée,  les  yeux  sont  brillants  et  animés,  leur 
expression  est  insolite  et  nullement  en  rapport  avec 
les  objets  environnants  ;  les  artères  temporales  bat- 
tent avec  force  ginsi  que  les  carotides  ;  la  soif  est 
vive ,  Tappétit  nul;  la  langue  est  blanche ,  sale,  rouge 
sur  ses  bords  et  à  sa  pointe  ;  il  existe  des  nausées  et 
même  des  vomissements;  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
plus  ou  moins  ybr^  et  fréquent  ^  la  respiration  accé- 
lérée. Plus  tard ,  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  la  scène 
change;  la  physionomie  exprime  le  chagrin,  la  dou- 
leur; la  face  est  décolorée,  abattue,  les  yeux  ternes, 
à  demi  clos;  la  soif  est  nulle,  la  déglutition  difficile, 
impossible ,  bruyante  ;  le  vomissement  ne  peut  être 
provoqué  qu'avec  peine,  le  ventre  se  météorise,  la 
défécation  est  involontaire  ainsi  que  Fexcrétion  des 
urines;  quelquefois  elles  s'accumulent  dans  la  vessie, 
et  le  malade  les  laisse  échapper  par  regorgement.  La 
peau  est  froide  ou  couverte  de  sueur,  alternative- 
ment; le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  variable;  la 
respiration  gênée,  stertoreuse  ;  enfin  toutes  ces  fonc- 
tions finissent ,  dans  les  cas  les  plus  fréquents ,  par 
ne  pouvoir  plus  s'exécuter,  et  le  malade  succombe. 
'Dans  les  cas  plus  rares,  elles  reprennent  graduelle- 
ment leur  type  normal ,  et  cela  d'une  manière  plus 
ou  moins  rapide ,  avec  ou  sans  phénomènes  qu'on 
puisse  regarder  comme  critiques. 

Phénomènes  organiques.  Lorsque  la  mort  a  mis 

Vin  tçrraç  \  l'çqçéphalitc ,  on  trçwYé  4ao^  lo  cerveau 
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une  multitude  d'altérations  qui  varient  suivant  l'é-^ 
poque,  Vdge  de  la  maladie,  suivant  leur  siège,. leur 
nombre ,  leur  étendue  ^  leur  couleur^  leur  consistance,  - 
enfin  suivant  leurs  diverses  qualités  physiques. 

Si  le  malade  meurt  dans  les  premiers  Jours  de  la 
n^aladie ,  Tencéphale  et  son  enveloppe  peuvent  pré- 
senter l'aspect  que  nous  avons  décrit  en  parlant  de 
h  congestion  cérébrale. 

Plus  tard,  Fahération  n'est  plus  bornée  à  une 
simple  injection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  sub- 
stance cérébrale  ou  des  membranes,  il  existe  une 
véritable  désorganisation.  Cette  désorganisation  est 
générale  lorsque  ces  signes  ont  fait  connaître  une 
encéphalite  de  cette  nature;  mais,  dans  ce  cas-là 
même  la  lésion  est  plus  prononcée  dans  quelques 
points  que  dans  les  autres.   . 

La  substance  cérébrale  est  ordinairement  ramol«- 
lie;  elle  a  perdu  sa  consistance  normale  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  pourtant- 
.  dans  un  espace  circonscrit,  déterminé;  elle  reprend 
sa  consistance  immédiatement  après.  L'endroit  ma* 
lade  est  d'une  couleur  rosée  ou  rouge  ;  lorsqu'elle  est 
lie  de  vin  il  est  évident  pour  nous  que  ce  mélange 
de  san^  avec  la  pulpe  cérébrale  n'est  pas  le  résultat 
de  l'inflammation ,  mais  bien  l'effet  d'une  héraorrha- 
gîe  avortée  ou  d'une*  disposition  scorbutique.  Dans 
ce  cas ,  en  effet ,  il  n'a  existé  aucun  phénomène  pré*- 
curseur,  ou  nulle  réaction,  et  le  malade  peut  offrir 
les  symptômes  du  scorbut. 

Quelquefois ,  lorsque  la  lésion  est  extérîeur«î^  fe 
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phalique,  qu'elles  emportent  avec  elles  lorsqu'on 
veut  les  séparer  du  cerveau.  Lorsqu'on  veut  couper 
la  portion  nnnolhe ,  on  ife  peut  obtenir  qu*une  sur- 
face inégale  et  des  angles  strrondts ,  tandis  que  si  Ton 
fait  la  mémç  opération  sur  un  endrott  sain  ^  les  afh- 
glès  sont  bien  prononcés  et  les  surfaces  lisses  et  po^ 
lies.  Cette  consistance  morbide  varié  depuis  un  degré 
peut  différent  dé  la  fermeté  naturelle ,  jusqu'à  celle 
d'une  bouillie  un  peu  épaisse:  Nous  ne  savons  pas 
par  quel  procédé  la  nature  produit  ce  ramollisse- 
ment ;  il  est  bien  vraisemblable  que  ce  n'est  que  par 
le  mélange  d'une  partie  fluide  à  la  partie  solide  j  mais 
est-ce  du  pus,  ainsi' qu'on  Ta  prétendît?  Nous  ne  le 
pensons  pas  :  lorsque  la  couleur  de  la  substance  est 
encore  rosée  ou  roiige,  ce  ne  peut  être  ce  fluide,  ce 
serait  plutôt  une  certaine  quantité  de  sang  très-ténu 
et  à  peine  coloré,  tel  qu'il  circule  dans  les  capillaires. 
La  partie  malade  est  ordinairement  boursouflée , 
augmentée  de  volume ,  ce  quon  reconnaît  très-bieri 
lorsqu'elle  occupe  les  circonvolutions,  et  ce  qui  ex- 
pûque  parfaitement  les  accidents  dé  compression  que 
Ton  observé  souvent. 

r 

la  substance  corticale  est  fréquemment  le  sîége  de 
l'altération  dont  nous  parlons  j  les  corps  cannelés ,  lès 
couches  optiques ,  en  sont  aussi  très-souvent  atteints; 
enfin  la  substance  blanche  des  lobes ,  puTs  lès  par-^ 
ties  centrales  du  cerveau;  enfin  le  cervelet,  etc. 

San^une  période  plus  avancée,  il  n'est  J)as  rare  de 
rencontrer  du  pus,  soit  infiltré  dans  la  subaftance 
cérébrale  elle-même,  soit  réuni  en  foyer  pins  q\\ 

màm  çQnaidérabto,  Ce  pus  siège  It)  plas'  ordinnrtK 
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ment  dans  l'intervalle  des  cÎFconvolu lions  :  lorsqu'il 
est  réuni  en  foyer ,  et  qu'il  a  séjourné  pendant,  ua 
certain  temps  dans  la  substance  cérébrale ,  il  paraît 
quelquefois  renfermé  dans  de  véritables  kystes  :,la 
couleur  y  la  consistance  et  la  quantité  du  fluide  sont 
extrêmement  variables. 

Il  n'est  pas  douteux  que ,  comme  les  autres  inllam-* 
mations,  celle  du  cerveau  ne  puisse  se  terminer  pair 
la  gangrène  de  la  partie  malade;  mais  les  caractèreft 
de  cette  gangrène  n'ont  pas  encore  été  rigoureuse- 
ment déterminés.  Il  est  vraisemblable  que  les  an* 
ciens  appelaient  sphacelismus  tous  les  ramollisse- 
ments. Si  la  gangrène  du  cerveau  peut  être  la  suite 
de  l'encéphalite,  il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser 
que  cette  désorganisation  ne  puisse  survenir  aussi/  ' 
dans  l'encéphale  ,  sans  inflammation  préalable  il 
«ouime  cela  arrive  pour  la  gangrène  sèche  sénile  deô* 
extrémités.  Ne  serait-ce  pas  à  une  altération  sem-» 
blable  qu'on  devrait  rapporter  certains  ramollisse- 
ments véritablement  atoniques  ?  C'est  notre  opinion.^ 
L'encéphalite  peut  se  terminer  aussi  par  induration 
de  la  substance  cérébrale,  du  moins  si  l'on  en  croit 
les  auteurs ,  et  si  on  s'en  rapporte  à  l'analogie.  Maiâ 
les  indurations  trouvées  jusqu'à  ce  jour  apparte^ 
naient  à  des  individus  dont  on  n'avait  pas  observé 
l'encéphalite  pendant  la  vie;  de  sorte  qu'il  y  a  eti-* 
core  quelques  doutes  répandus  sur  ce  sujet. 

On  a  prétendu  que  toutes  les  productions  accH 
dentelles  n'étaient  que  des  formes  de  l'encépalite.  Je 
crois  cette  assertion  fort  exagérée^  Je  pense  que  Tini 

flimflMltioD  peut  «n  favoriser  le  développement}  xmv^ 
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je  crois  quil  existe  une  disposition  spéciale,  qui  éta<' 
blit  jine  différence  capitale  entre  ces  productions  et 
les  inflanimations  pures.  Nous.reyiendrons  bientôt 
sur  ce  point  important. 

•'     Encéphalite  chronique. 

.  L'inflammation  du  cerveau  est-elle  susceptible  de 
passer  àTétat  chronique?  Lorsqu'un  organe  si  es* 
sentiel  à  la  vie  est  profondément  altéré ,  celle-ci  peut- 
elle  continuer  de  s'exercer  ?  Le  ramollissement  non 
inflammatoire  ne  serait-il  que  le  mode  chronique  de 
l'encéphalite  ? 

Le  ramollissement  cérébral  non  inflammatoire 
marche,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  avec  une 
frayante  rapidité,  et  les  altérations  organiques 
.qu'il  laisse  après  lui  ne  ressemblent  en  rien  à  celle 
que  produit  ordinairement  Tinflammation ,  comme 
jious  allons  le  voir  tout  à  l'heure. 

L'encéphalite  chronique  peut  cependant  exister  ; 
mais  alors  elle  n'est  point  primitive ,  elle  accom- 
pagne ou  ime  hérajorrhagie  cérébrale ,  qui ,  n'étant 
pas  parfaitement  résolue,  détermine  une  inflamma- 
tion consécutive  dans  les  parois  du  foyer ,  où  elle  se 
montre  à  la  suite  d'un  tubercule ,  d'un  cancer,  ou  de 
toute  autre  production  accidentelle.  Les  caractères 
de  cette  inflammation  sont  alors  identiques  à  ceux 
que  nous  venons  d'exposer;  sauf  la  lenteur  de  leur 
marche,  et  les  circonstances  qui  précèdent  leur  dé- 
veloppement. 

!Nous  ne  sachions  pas  d'ailleurs  que  l'encéphalite 
^pathiquç  gpit  swii^çepti  We  de  paçgçr  k  Ut^X  çhvçnvt^ 
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que,  à  moin&qu'on  ne  veuille  considérer  commédépeç" 
dantes  de  cette  maladie  une  multitude  d'aliénations 
mentales ,  de  paralysies  graduelles  etgénérales ,  etc# 
Mais  malgré  les  probabilités  tirées  de  l'analogie^  et  les 
raisonnements  les  plus  spécieux,  nous  avouerons  que 
l'anatomie  pathologique  n'a  point  encore  «suÉS^Aaw 
ment  éclairé  ce  point  de  doctrine  médicale.  Nous 
n'en  devons  pas  moins  beaucoup  de  reconnaissance 
aux  auteurs  qui  ont  cherché  à  jeter  quelque  lumière 
sur  le  sujet;  dont  nous  parlons  :  c'est  le  seid  moyen 
de  parvenir,  à  une  thérapeutique  rationnelle.    Eii 
effet >  lorsqu'on  saura  d'une  manière  préciçe'^^élte 
âst  la,  nature  de  Faltération  qui  produit  l'aliéns^km 
jnentale ,  ne  seia-t-on  pas  conduit  à  un  trsdtèment 
avoué  par  la  raison?  Faisons  donc  dès  Vœux  pour 
que  les  trayaux  de  MM.^eôrget  /  Foville ,  Délaye , 
et  autres  médecins  distingués ,  se  trouvent  confimaés 
par  des  faits  faits  ultérieurs ,  et  applaudissons  à  leurs 
efforts.  • .    .  ' 

t  •  •        • 

Ramollissement  du  cerceau. 

Quelques  personnes  trouveront  sans  doute  éton- 
nant quènoùs  conservions  encore  la dénominatîoii 
de  ramollissement  du  cerveau,  et  surtout  que  nôtïs 
en  fassions  un  article  séparé  de  Tencéphalité.  Elles 
penseront  sans  douté  quepous  aurions  dû  nobs  ren- 
dre aux  raisonnements  par  lesquels  on  a  cherché, 
dans  ces  derniérs^  temps ,  à  rattacher  cette  iésiott  à 
rinûammaiion  de  la  ^ulpe  céi^ébrale.  •        ' 

'  .  Ifoùs  déclarons  d'abotxl  qtfô  ce  n'est  Aùirèitient 
par  àcsprit  d'opposition  ni  paKOpiliîâtreté  q^^noUs 
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-mènes  ont  fait  reconnaître  un  état  scorbutique  ou 
lUnéfathypostétiîque  incontestable.  Je  n'ignore  pas 
i]U*on  m'objectera  que  dans  ces  cas  le  ramollissement 
-offrait  le  caractère  chronique;  mais  si  l'on  admet  un 
état  sciîi'butique  dans  les  organes ,  si  l'on  admet 
ilQe  gangrène  sénile ,  si  l'on  admet  des  maladies  hy- 
-posténiques ,  et  même  des  altérations  de  nutrition , 
•<e  qui  est  en  effet  reçu  dans  la  nouvelle  doctrine  y  je 
ne  vois  pas  du  tout  pourquoi  l'on  rejetterait  une  al- 
tération cérébrale  de  cette  nature ,  surtout  lorsque 
pendant  la  vie  tous  les  phénomènes  morbides  géné- 
raux sont  cèiix  qui  accompagnent  ces  maladies. 
^    Ce  qile  nous  disons  dans  ce  moment  est  loin  d'être 
?une  simple  discussion  scolastique ,  elle  est  véritable- 
ment pratique^  puisqu'elle  conduit  d'une  manière 
inévitable  aux  indications  thérapeutiques ,  et  qu'elle 
lie  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  adopter  des  méthodes 
de  traitement  entièrement  opposées. 
■    La  variété  non  inflammatoire  est  bien  plus  fré- 
quente chez  I  les  vieillards  que  l'autre ,  ce  qui  tient 
sans  contredit  à  l'âge  des  malades ,  qui  ^  comme  on 
sait,  ne  dispose  pas  à  l'hypersthénie. 

Les  phénomènes  fonctionnels  locaux  sont  à  peu 
près  les  mêmes  dans  l'un  ou  l'autre  ramollissement , 
à  quelques  nuances  près  dans  la  rapidité  de  la  tnar- 
-chede  la  maladie  et  de  l'intensité  que  nous,  ferons 
connaître.  Il  ne  saiyait  en  être  autrement,  puisque 
la  maladie,  attaquant  les  mêmes  parties ,  il  doit  en 
résulter  une  même  altération  fonctionnelle**  Mais  il 
n'en  est  pas  de  irême  des  phénomènes  généraux  : 
4ci  se  trouve  la  véritable  différence. 


Les  signes  locaux  indiquent  quel  est  l'organe  ma^ 
lade  ou* même  l'étendue  de  la  partie  affectée,  etc.  ; 
les  phénomènes  généraux  font  reconnaître  quelle 
est  la  manière  dont  ils  sont  affectés.  Nous  ne  devons 
parler  en  ce  moment  que  du  ramollissement  non 
inflammatoire ,  afin  dé  mieux  faire  sentir  les  traits 
qui  le  distinguent  de  l'autre. 

Phénomènes  fonctionnels  immédiats.  La  maladie 
dont  nous  parlons  se  développe  avec  lenteur.  On 
peut  lui  distinguer  deux  périodes  ^  et  cette  distinc- 
tioti  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic, puisque  lorsque  la  première  période  n'a  pas 
existé ,  ou  que  le  médecin  n'en  a  pas  connaissance , 
il  lui  est  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible , 
de  reconnaître  l'espèce  d'affection  qui  existe.  Cette 
'première  période  ÇiSl  caractérisée  par  une  douleur 
de  tête  fixe  plus  ou  moins  forte.  Ce  phénomène  pa- 
raîtra à  quelques  personnes  le  signe  pathognomo- 
nique  d'un  état  inflammatoire,  nous  ne  l'ignorons 
pas  ;  mais  nous  pensons  qu'il  est  beaucoup  de  doub- 
leurs qui  n'appartiennent  pas  à  des 'inflammations , 
et  il  suffit  pour  nous  qu'il  y  ait  une  altération  quet- 
conque  dans  le  tissu  d'un  organe,  pour  admettre 
qu'il  peut  et  même  qu'il  doit  y  survenir  de  la' dou- 
leur. Cette  céphalalgie  n'existe  pas  toujours.  On  rè- 
'  marque  à  cette  époque  des  vertiges  et  une  diminu- 
tion plus  ou  moins  sensible  des  facultés  intellectuelles 
et  morales.  Les  perceptions,  le  jugement,  inattention, 
la  mémoire,  l'imagination,  sont  plus  ou  moiiis  af- 
f^blts^  le  maladç  tombe  dans  une  espèce  de  démlenoe 
sénile;  quelquefois  ils  le  sont  peu,  ce  qui  dépend 
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alors  du  siège  de  l'altération.  On  observe  de  la  len- 
teur dans  les  réponses ,  un  embarras  manifeste  dans 
la  langue;  de  l'abattement ,  de  la  tristesse ,  de  Thypo- 
çhondrie,  ou  une  extrême  indifférence;  de  )fl  ten- 
dance au  sommeil  ;  des  fourmillements ,  des  picote- 
saents^des  epgoi^rdissements  da^s  Tun  des  membres; 
une  grande  difficulté  à  saisir  les  objets,  surtout  ceux 
<l'un  petit  volume.  La  sensibilité  est  ordinairement 
diminuée;  la  vision  éprouve  quelques  modifications j 
elle  est  moins  nette  que  dans  l'état  ordinaire;  il 
jexiste  parfois  une  cécité  complète.  U  est  rare,  à  cette 
période,  qu'il  y  ait  dilation  inégale  des  pupilles  ou 
.3trabisme.  Des  modifications  analogues  se  rencQn- 
^trent  dans  l'ouïe ,  qui,  dans  cette  espèce  de  ramollis- 
sement ,  est  ordinairement  diminuée.  Tels  sont  les 
principaux  phénomènes  locaux  qui  signalent  l'immi- 
nence du  ramollissement  non  inflammatoire. 
. .   Si  le  ramollissement  est  inflammatoire ,  cette  pé^ 
triode  est  moins  lente ,  et  présente  aussi  quelques 
-diiféreDces  importantes.  La  douleur  de  t^te  est  plus 
.vive,  plus. aiguë;  les  réponses  sont  brusques .9  il 
-existe  souvent  du  délire.  La  sensibilité  des  membres 
:  est  souvent  exaltée  ;  le  malade  y  éprouve  des  dou- 
leurâ  plus  ou  moins  violentes  ;  ils  sont  quelquefois 
déjà  raides  et  contractés.  Les  douleurs  des  membres 
ne  sauraient  être  confondues  avec  celle  du  rhuma- 
.  tîsme ,  d'abord  à  cause  des  phénomènes  cérél>Fau^ 
,qui  existdat;  en  second  lieu,  parce  qu'on  n observe 
-iû  chaleur,  m  rougeur,  ni  tuméfaction.  Les  sens  sont 
ijordînairement  d'une  sensibilité  excessive,  et  nç  j^eU- 
ijvioif:  supporter  J^urs  excitants  nft$ui39}i^« ,  i  - 


*  Phénomènes  fonctionnels  médiats.  Les  fonction^ 
de  la  vie  individuelle  ne  présentent  rien  de  constant , 
par  conséquent  elles  ne  fournissent  aucun  signe  im- 
portant relativement  au  diagnostic.  L'appétit  peut 
être  diminué ,  la  soif  plus  ou  moins  vive  ^  la  diges* 
tk>n  plus  ou  moins  pénible ,  la  bouche  pâteuse ,  la 
langue  blanche  ;  il  peut  même  exister  des  nausées  ^  des 
vomissements  9  de  la  sensibilité  à  l'épigastre  ainsi  que 
dans  le  reste  de  l'abdomen  :  il  peut  y  avoir  dévoi&- 
ment  ou  constipation ,  miction  pliis  ou  moins  dif&- 
cile  et  quelquefois  involontaire  ;  ou  bien  ces  symp- 
tômes peuvent  ne  pas  exister  du  tout.  Nous  pouvons 
en  dire  autant  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 
le  pouls  est  plus  rare ,  plus  lent,  plus  faible  que  dans 
l'état  normal  y  et  cette  circonstance  est  un  bon  moyeb 
de  distinguer  le  ramollissement  inflammatoire  de 
celui  qui  ne  l'est  pas.  La  peau  est  pâle ,  et  souvent 
au-dessous  de  la  température  naturelle. 

Si  le  ramollissement  est  inflammatoire ,  le  pouls 
est  fort,  fréquent;  la  peau  chaude,  la  soif  vive,  efc. 
:  Jusqu'ici  ces  phénomènes  locaux  et  généraux  n -ont 
pas  présenté  •un  développement  considérable  y  ife 
peuvent  même  avoir  été  si  légers ,  si  obscurs ,  que 
les  malades  ne  s'en  soient  pas  plaints. 

Deuxième  -période.  —  Phénomènes  fonctionnels 
immédiats.  Maintenant  le  malade  perd  l'usage  de 
quelque  membre ,  ou  même  de  la  moitié  du  corps , 
tout  à  coup  ou  graduellement ,  maïs  ôrdinaîreftient 
avec  une  rapidité  remarquable.  La  plupart  du  temps 
rintelligence  reste  libre  ;  toiitefois  le  malad-d'  met 
ÙM  lenteur  ext)réii]i6  dans  ses  répons^Sfceâ'cfitèqAe 
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par  des  gestes  pénibles  qu  il  fait  entendre  qu'A  a 
conça.  Dans  certains  cas ,  le  coma  est  complet.  Si  le 
coma  et  la  paralysie  sont  surveniis  tout  à  coup ,  le 
malade  reprend  ordinairement  connaissance  le  len- 
demain de  Tacddent.  On  doit  attribuer  cela  à  la  com- 
plication  d'une  congiestion  cérébrale.  Bientôt  les 
accidents  augmentent  de  nouveau  d'une  manière 
sensible ,  Fintelligence  ^t  les  fonctions  des  sens  s'a- 
J>olissent  entièrement,  le  malade  tombe  dans  le  coma 
par&it  y  les  membres  deviennent  immobiles ,  et  la 
-mort  arrive. 

Dans  lé  ramollissement  inflammatoire ,  au  lieu  de 
rparalysie ,  il  existe  des  douleurs ,  des  élancementB 
plus  ou  moins  vifs  dans  les  membres  j  de  la  contrac- 
ture, des  convulsions ,  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense.  Dans  l'un  et  Fautre  cas ,  lorsqu'il  y  a  dou- 
leur de  tête ,  si  Ton  demande  au  malade  quel  lieu 
occupe  cette  douleur ,  il  porte  lentement  à  la  tête  le 
.membre  resté  sain ,  et  indique  ordinairement  le  coté 
opposé  à  la  paralysie. 

'  Dans  Fencéphalite  il  y  a  souvent  du  délire  ;  dans 
rie  ramollissement  qui  nous  occupe ,  4es  facultés  in- 
tellectuelles sont.affaiblies,  la  face  est  ordinairement 
pâle  et  décolorée  ;  elle  est  rouge  et  plus  ou  moins  in- 
jectée dans  le  ramollissement  inflammatoire.    . 

Phénomènes  fonctionnels  médiats.  Il  se  manifeste 
,dans  celte  dieu^xièite  période  des  .changements  plus 
ou  moins  profoi^  (^ap$  les'  fonctjpns  individuelle3. 
L'appétit  est  nul , Jes  deiats  sont,  rëcbes ,' la  langue 
pagu^Ase,  gercée; fendillée, brune,  noirâtre, noire; 
k idéglulitioA  pémbl^,  enliu  .ii9p(^s«pble.),kii»ialade 
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fait  des  efforts  impuissants  pour  avaler,  et  les  lî* 
quides,  en  tombant  dans  le  pharynx,  font  entendre i 
un  bruit  alarmant.  Quelquefois  il  existe  des  vomisse-  • 
ments  de  matijères  alimentaires,  puis  de^bile,  l'ex- 
crétion de  Turine  et  des  matières  fécales  est  invo- 
lontaire;  souvent  il  y  a  constipation;  la  respiration 
est -gênée;  vers  la  fin,  elle  devient  stertoreuse  ;  le 
pouls  est  faible ,  souvent  ir régulier,  intermittent;  la 
peau  froide. 

Dans  le  ramollissement  inflammatoire  il  y  a  soif 
ardente,  rougeur  de  la  langue,  sensibilité  asseiz  vive 
de  Tépigastre  et  de  l'abdomen ,  peau  chaude ,  pouls 
fort  et  fréquent,  etc. 

Cette  seconde  période  peut  être  plus  ou  moins 
longue.  Les  phénomènes  morbides  ,  après  être  res- 
tés stationnaires  pendant  un  certain  temps ,  font  des 
progrès  plus  ou  moins  rapides  jusqu'à  la  mort.  D'au* 
très  fois ,  dès  le  commencement',  la  progression 
croissante  se  fait  apercevoir  ;  rarement  obiserye-t-on 
des  signes  rétrogrades.  La  marche  de  la  maladie  est 
essentiellement  continu^  et  toujours  croissante. 

Phénomènes  organiques.  Les  lésions  organiques 
qu'on  rencontre  après  la  mort  varient  selon  leur 
degré  de  consistance,  leur  couleur,  leur  siège,  leur 
étendue  et  leur  nombre.  Les  membranes  sont  près-? 
que  toujours  infiltrées  de  sérosité ,  et  présentent  un 
aspect  gélatineux.  Cet  épanchement ,  ici  comme 
ailleurs ,  doit  être  considéré  comme  un  effet  consér 
cutif ,  mais  il  n  en  contribue  pas  moins  aux  phéno- 
mènes comateux  que  l'on  observe  vers  la  fin  de  la 
pas^ladiÇf  JLiorsque  le  ramollissemepit  :e.st  inflamm«»i 


teire^  les  membranes  sont  quelquefois  sèdie^^ 
roiigeSy  injectées;  dans  cerlains  eas ,  elles  sont  métxlo 
couTèrtes  dé  suppuration ,  et  adhèrent  avec  la  pob- 
tkni  cérébrale  ramollie.  La  consistance  du  eenreau 
oéFre  tous  les  degrés  j  depuis  la  botiîUie  la  plus  légère 
jusqu'à  la  fermeté  natiarelle  à  tet  organe  j  Fétat 
mojen  est  le  plus  fréquent.  Lorsque  la  mollesse  est 
peu  prononcée ,  pour  la  reconnaître  il  faut  qu'il  y  ait 
en  même  temps  changement  de  couleur.  Cette  cou- 
leur est  rosée  y  rouge,  jaune,  yerdâtre,  dans  les  di- 
vers degrés  de  l'inflammation;  elle  est  lie-de-vm  dans 
les  ecchymoses  scorbutiques  et  dans  les  efforts  hé-^ 
morrhagiques  avortés  ;  elle  est  enfin  d'un  blanc  défait 
pur  dans  des  cas  où  il  n'sC  existé  aucun  symptôme 
inflaDMnatoire.  Le  ramollissement  peut  être  superis 
ciel  ou  profond.  Dans  le  premier- cas,  les  circonvolu- 
tions sont  déformées,  boursoufflées ,  arrondies,  dans 
une  étendue  variable  ;  la.  substance  corticale  s'enlève 
au  moindre  frottement.  Dans  le  second  cas ,  le  ramolr 
Itssement  peut  occuper  tous  les  points  di^  cerveau  ; 
mais  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  le  lobule 
^loyen ,  en  sont  le  plus  souve|it  le  siège.  Il  peut  être 
plus  ou  moins  étendu;  il  peut  occuper  un  espace  de 
la  grosseur  d'une  fève  de  haricot,  ou  un  hémisphère 
tout  entier  ;  on  a  même  cité  des  exemples  de  cerveaux 
entièrement  ramollis.  L'altération  est  ordinairement 
unique  ;  quelquefois  cependant  les  deux  hémisphères- 
sont  affectés;  enfin  on  rencontre,  dans  certains  cas, 
une  multitude  de  points  ramollis.  Ils  sont  ak»*s  tio^ 
lots  9  QCcbynH)fiéfi|  semblables  en  tout  à  de»  tacben 
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ment  une  quantité  notable  de  sérosité,  et  qui  a  dft 
en  imposer  pour  une  hydrocéphale.  Les  artères  du 
cerveau  sont  fréquemment  ossifiées. 

Hémorrhagie  cérébrale, 

Rîen  ne  facilite  davantage  le  diagnostic  des  hé- 
morrhagies  cérébrales  que  la  division  en  trois  de- 
grés que  nous  avons  admise.  La  distinction  de  ces 
trois  degrés,  fondée  sur  des  recherches  Janatomief* 
morbide,  sur  l'étendue  de  l'altération  organique,  est 
bien  plus  positive  que  la  même  division  adoptée  par 
les  médecins  de  l'antiquité,  division  qui  ne  pouvait 
être  appuyée  que  sur  l'observation  des  symptômes  f 
et  par  conséquent  qui  ne  pouvait  être  que  vague, 
incertaine,  et  partant  peu  utile. 
..  Les  phénomènes  morbides  fonctionnels  sont  telle*^ 
ment  différents  dans  ces  trois  degrés  de  Thémorrha* 
gie"  cérébrale ,  qu'on  pourl^ait  à  bon  droit  les  pren- 
dre pour  trois  maladies  différentes.  Nous  avons  dît 
ailleurs  que  la  nature  ne  s'astreignait  nullement  à  nos 
divisions  arbitraires ,  et  qu'elle  offrait  presque  aussi 
souvent  les  degrés  intermédiaires  que  ceux  que  l'on 
décrivait  de  préférence.  Aussi  ne  prétendons-naus 
pas  la  borner  à  ces  trois  degrés;  c'est  aii  médecin  à 
rapprocher  les  faits  qu'il  aura  lieu  d'observer  de  ce- 
lui de  ces  degrés  avec  lequel  ils  présenteront  le  plus 
de  rapports, 

At  llémoriliagie  forte. 

Signes  locaux.  ^^  Phénomènes  fonctionnels  immé^ 

(liatft  Un  iadîTidu,  auparavant  l)ien  pprtaQti  no  prév 
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seltatant  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soupçon- 
ner une  affection  cérébrale,  tombe  tout  à  coup  pen- 
dant la  veille  ou  durant  le  sommeil  dans  un  carus 
profond.  S'il  est  debout  ou  assis  il  tombe  immobile 
et  offre  une  résolution  complète  des  membres.  Les 
jeux  tont  insensibles  à  la  lumière ,  les  pupilles ,  im- 
mobiles, sont  plus  ou  moins  dilatées;  quelquefois 
elles  le  sont  inégalement,  ce  qui  doit  faire  soupçon- 
ner qu'un  des  deux  côtés  du  cerveau  est  plus  affecté 
que  l'autre  :  les  odeurs  les  plus  pénétrantes  ne  pro- 
duisent aucune  impression;  les  cris  les  plus  aigus  ne 
sont  nullement  entendus*,  et  c'est  bien  vainement 
qu'on  sollicite  quelques  marques  de  sensibilité  en 
pinçant  ou  en  piquant  les  membres;  ils  restent  dans 
l'immobilité  la  plus  profonde  ;  si  on  les  soulève ,  ils 
r.etombent  promptement  comqre  des  masses  inertes; 
quelquefois'  ils  offrent  une  espèce  de  raideur  géné- 
rale; dans  quelques  cas,  ils  sont  agités  de  mouve- 
ments convulsifs  :  le  malade  arrive  ainsi  tout  à  coup 
au  plus  haut  degré  des  altérations  fonctionnelles  en- 
céphaliques. 

.  Signes  généraux.  —  Phénomènes  fonctionnels  gé- 
néraux  ou  médiats.  Il  n'y  a  rien  de  constant  dans  les 
phénomènes  morbides  généraux.  La  face  est  quel- 
quefois rouge-,  violette ,  comme  tuméfiée  ;  les  yeux 
paraissent  sortir  des  orbites;  les  lèvres  sont  écumeu- 
ses,  livides,  elles  sont  poussées  en  avant  à  chaque 
expiration;  le  pouls  et  fréquent,  fort,  développé, 
dur;  la  respiration  est  gênée,  stertoreuse;  la  peau 
chaude;  la  déglutition  impossible  ;  la  défécation  et  la 
^içUon  inyQlQi:^taires ,  etc  D'autre^  fois  la  facç'est 
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pâle,  décolorée ,  jaune ,  veidâlre;  le  pouls  est  petit, 
concentré;  la  respiration  n'est  point  stertoreuse;  la 
défécation  et  la  miction  ne  peuvent  avoir  lieu  ;  la  peaa 
est  froide,  etc.;  enfin,  dans  quelques  cas,  la  plupart 
de  ces  fonctions  restent  dans  l'état  physiologique. 
Les  malades  frappés  d'une  hémorrhagie  de  celle  es- 
pèce succombent  ordinairement  au  bout  de  quel- 
ques  heures;  rarement  vivent-ils  plus  de  deux  ou  troisi 
jours.  Lorsque  par  hasard  Ils  reviennent  à  la  vie,  il 
est  plus  que  probable  que  les  symptômes  qu'ils  ont 
présentés  dépendaient  d'une  congestion  concomi-» 
tante* 

Phénomènes  organiques.  A  l'ouverture  du  corps, 
on  trouve  une  quantité  considérable  de  sang  épanché 
dans  la  substance  cérébrale;  ce  foyer  communique 
très-souvent  avec  les  ventricules ,  ce  qui  a  fait  croire 
à  des  observateurs  superficiels  qu  il  était  exhalé  sur 
leur  surface  même.  Cette  maladie,  si  elle  existe,  doit, 
être  d'une  extrême  rareté ,  puisque  placé  dans  ua 
hôpital  de  vieilles  femmes ,  c'est-à-dire  dans  les  cîr. 
constances  lés  plus  favorables  pour  voir  des  mala^^Jes 
de  ce  genre,  ayant  fait  un  nombre  très-consi(\érable 
d'ouvertures  de  corps,  ye  ne  V  ai  jamais  rencontrée. 
Si  cette  maladie  n'est  pas  une  création  de  l'imagina- 
tion, une  simple  supposition,  je  crains  qu'elle  n'ait 
été  que  le  résultat  d'un  examen  trop  léger. 

Dans  Fhémorrhagie  qui  nous  occupe ,  les  membra- 
nes cérébrales  sont  sècl^es,  les  circonvolutions  sont 
aplaties,  déprimées,  effacées;  leurs  contours,  au  lieu^ 
dëtre  arrondis,  sont  anguleux  ;  elles  sont  aussi  sèches., 
et  comme  poisseuses.  Le  sang  réduit  en  caillot  oct^ 
II,  '9 
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ciipe  ordinairement  tout  un  hémisphère  ;  il  peut  se 
faire  jour  au  dehors,  ce  qui  est  assez  rare. 

Les  symptômes  que  nous  avons  exposés  peuvent 
aussi  appartenir  à  l'hémorrhagie  d'une  partie  cen- 
trale du  cerveau,  et  principalement  de  la  protubé- 
rance annulaire;  quoique  cette  affection  soit  assez 
rare,  je  l'ai  cependant  observée  plusieurs  fo^s. 

La  maladie  dont  nous  parlons  n'ayant  ^qu'une  du- 
rée très-limitée,  le  sang  épanché  est  ordinairement 
en  caillots  plus  ou  moins  noirs.  La  portion  du  cer- 
veau qui  sert  de  paroi  à  l'épanchement  est  irrégu- 
lièrement déchirée,  sa  couleur  est  manifestement 
changée  ;  elle  est  pénétrée  de  sang,  rouge,  violet, 
puis  jaiîne;  la  couleur  s'affaiblit  à  mesure  quon  s'é- 
loigne de  répanchement.  Sa  consistance  est  moindre 
que  dans  l'état  naturel ,  elle  est  presque  diffluente, 
et  souvent  on  remarque  dans  le  caillot  des  portions 
de  substance  cérébrale;  cette  mollesse  de  la  pulpe  de 
Tencéphale  me  paraît  être  consécutive  à  l'espèce  de 
broiement  qu'occasione  rhomorrhggie. 

Lorsque  l'hémorrhagie  occupe  l'un  des  lobes  du 
cerveau,  elle  a  toujours  son  siège  dans  le  lobe  du 
côté  opposé  à  la  paralysie. 

B.  Hémorrbagle  moyenne. 

Ici  se  développe  une  autre  série  de  phénomènes 
morbides. 

Signes  locaux.  —  Phénomènes  morbides  directs. 
Au  milieu  de  la  santé  la  plus  satisfaisante  en  appa- 
rence, il  survient  une  perte  des  mouvements  de  tout 
lin  côté  du  corps,  Le  malade  perd  ordinairement  Ifi 
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sentiment  des  objets  extérieurs  ;  il  tombe  dans  un 
état  comateux  plus  ou  moins  profond  ;  il  est  rare 
que,  dans  une  hémorrhagie  d'une  certaine  étendue, 
il  conserve  sa  connaissance,  cela  n'a  guère  lieu  que 
dans  les  petits  épanchements.  II  n'est  pas  toujours 
impossible  de  tirer  le  malade,  au  moins  momentané- 
ment, du  coma  dans  lequel  il  est  plongé.  Lorsqu'on 
dirige  un  excitant  quelconque  sur  quelqu'un  dest 
sens,  il  donne  ordinairement  quelque  témoignage  dçt 
sensibilité.  Si  l'on  présente  une  lumière  vive  devant 
ses  yeux,  les  pupilles  se  contractent,  mais  l'une  or- 
dinairement plus  que  l'autre;  une  odeur  pénétrante, 
telle  que  celle  de  l'ammoniaque  liquide,  fait  éprou- 
.  ver  une  sensation  pénible;  il  en  est  de  même  des  cris; 
si  l'on  pince -fortement  le  membre  paralysé,  celui 
qui  ne  l'est  pas  se  meut  comme  pour  soustraire  l'au- 
tre à  la  douleur  ;  quelquefois  cependant  ce  membre 
est  entièrement  dépourvu  de  sensibilité.  Mais,  celui 
qui  est  sain  donne  toujours  des  preuves  de  sentiment 
et  de  mouvement.  La  bouche  est  ordinairement  dé-, 
viée;  Tune  des  deux  commissures  est  entraînée  du, 
côté  non  paralysé. 

On  n'observe  pas  de  délire  dans  les  hémorrhagies^ 
cérébrales;  ceci  n'échappe  pas  à  nos  explications,  La 
maladie  étant  circonscrite  lorsqu'elle  attaque  la  por-i 
tion  du  cerveau  qui  préside  à  l'intelligence,  le  CQr-. 
veau  étant  un  organe  double,  le  côté  sain  suffit  à 
l'exercice  de  la  pensée.  Le  délire  ne  survient  que  lors^ 
qu'il  se  manifeste  un  travail  inflammatoire. 

On  remarque  cependant  à  la  suite  des  bémorrha^ 
gieft  cérébrales  iu)ç  diminution  plus  ou  moins  con^<i 
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dérable.dàns  quelques-unes  des  facultés  intellectuel- 
Ses  et  quelquefois  dans  toutes.  Les  facultés  morales 
reçoivent  aussi  de  profondes  atteintes.  Les  paralyti- 
ques sont  faibles,  pusillanimes,  et  pleurent  pour  la 
jnoindré  cause. 

Bientôt  la 'perte  de  connaissance  diminue  et  cesse 
même  complètement;  la  maladie  persiste,  mais  non 
au  même  degré.  Lorsque  la  paralysie  doit  se  terminer 
par  la  guérison,  tous  les  phénomènes  morbides  di- 
minuent graduellement,  et  finissent,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  disparaître  entière- 
ment. Cependant  à  ce  degré  il  est  rare  que  la  para- 
lysie ne  persiste  pas  jusqu'à  un  certain  point.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  accidents  s'aggravent  et  le 
malade .  meurt.  ^ 

Les  symptômes  généraux  sont  aussi  très-variables 
dans  ce  second  degré  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  et 
offrent  avec  ceux  de  la  première  espèce  la  plus  grande 
analogie. 

Phénomènes  organiques.  L'aspect  extérieur  des 
enveloppes  du  cerveau  et  de  cet  organe  lui-même 
ressemble  fréquemment  à  celui  que  nous  avons  dé-» 
crit  en  parlant  des  phénomènes  organiques  de  la 
4:îongestion  cérébrale.  L'étendue  de  l'hémorrhagie  est 
moindre  que  la  précédente;  elle  occupe  ordinairement 
le  centre  ou  la  circonférence  de  Tun  des  deux  hémi-^ 
sphères;  elle  n'a  jamais  son  siège  dans  le  mésoçé- 
phale;  le'  caillot  de  sang  varie  depuis  la  grosseur 
d'une  forte  noix  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule 
environ.  11  ne  fait  jamais  irruption  dans  les  venlri- 
Cliles. 
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Je  crois  que,  lorsque  cette  irruption  alieu^l'hé* 
raorrhagie  présente  toujours  des  phénomènes  géné- 
raux, et  occrfsione  constamment  la  mort. 

*  *        * 

Au  bout  de  quelques  jours  le  caillot  diminue  de 
volume  ;  c'est  alors  que  les  phénomènes  de  compres- 
sion s'amendent;  en  même  temps,  il  augmente  do 
consistance   et  revêt  une   couleur  moins  foncée; 
plus  tard  il  augmente  encore  en  consistance,  dimi- 
nue de  grosseur ,  et  pâlit  de  plus  en  plus  ;  il  finit  par 
n'être  plus  que  d'un  jaune  safrané,  et  di3parait  en- 
tièrement.   La    substance   cérébrale  qui  Tentoure 
prend  de  jour  en  jour  plus  de  consistance;  vers  la  firi 
de  la  maladie,  on  observe,  entre  le  caillot  et  la  pa- 
roi qui  le  renferme,  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité; elle  semble  destinée  à  dissoudre  ce  caillot  et  à 
favoriser  sa  résorption.  Lorsque  celle-ci  est.  entière- 
ment opérée  ,  il  ne  reste  plus  qu'une  cavité  plus  ou 
moins  grande,  plus  ou  moins  irrégulière,  quelquefois 
traversée  par  des  espèces  de  brides  membraneuses  et 
contcjnant  ce  fluide  séreux  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Les  parois  de  ces  cavités  conservent*  long-temps 
encore  une  couleurjaune  ocre  plus  ou  moinS  foncée. 
Lorsqu'elles  sont  très-anciennes,  elles  perdent  en- 
tièrement cette. couleur.  Ija  densité  des 'parois  des 
espèces  de  kystes  dont  nous  parlons  les  a  fait  re- 
garder comme  formés  de  véritables  membranes ,  et 
il  m'est  arrivé  souvent  de  les  détacher  parfaitement 
de  la  substance  cérébrale.  Dans  quelques  cas  il  est 
impossible  de  distinguer  ces  membranes,  ce  iquî  en 
a  fait   rejeter  l'existence   par  quelques  inédecinsi 
Quelquefois  ces  parois  se  répprôdient,  tbiittactent 
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de  sérosité  plus  pu  moins  abondante ,  la  présjence  de 
ce  fluide  fait  naître  de  nouveaux  phénomènes  mor- 
bides ;  et  ces  phénomènes  sont  ceux  de  la  compres- 
sion. On  oberve  alors  une  somnolence,  un  coma  plus 
ou  moins  profond;  la  dilatation  des  pupilles,  la  cé- 
cité ,  la  surdité,  l'insensibilité  de  k  peau,  une  paraly- 
sie: ordinairement  générale  et  graduelle,  la  résolu- 
tip»  des  membres ,  etc. 

^.Phénomènes  organiques.  En  consultant  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  ex  profes^o  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe, rallemandGœlis, entre  autres,  M.  Coin- 
det,  etc. ,  on  voit,  par  les  ouvertures  de  corps  citées 
par  eux,  qu'ils  ont  trouvé  une  multitude  d'altérations 
diverses.  Une  chose  bien  digne  de  remarque ,  et  qui 
prouve  combien  la  prévention  fascine  nos  sens,  c'est 
(j[ue  jamais  ces  altérations,  d'ailleurs  très-bien  dé- 
crites par  eux,  ne  leur  ont  paru  la  maladie  princi- 
pale !  Il  est  même  arrivé  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  d'é- 
panchement ,  et  cela  ne  les  a  pas  empêchés  de  consi- 
dérer la  maladie  comme  une  hydrocéphale. 
,    Le  phénomène  principal  est  une  collection  plus  ou 
moins  abondante  de  sérosité  ou  limpide  ou  puru- 
lente, floconneuse,  sanguinolente,  etc.,  mais  con- 
stamment une  altération  plus  ou  moins  profonde, 
^nci^enne  ou  récente ,  des  méninges  ou  du  cerveau. 
Cette  collection  séreuse  occupe,  soit  les  ventricu- 
les, sort  le  tissu  sous-arachnoïdien,  la  base  du  cer- 
yeau,  etc. 

L'hydrocéphale  n'étant  donc  qu'un  symptôqae, 
(ju'un  effet  d'une  multitude  d'affections,  le  point  ca- 
pital est  dé  distinguer  à  laquelle  de  ces  f\j6^i<)tes  diç 
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appartient.  On  coiiçoit'  que  sans  cette  connaissance 
il  iie  saurait  y  avoir  de  pronostic  certain  ni  de  théra- 
peutique rationnelle. 

M.  Guersent,  qui  serait  d'ailleurs  assez  porté  à 
reconnaître  l'existence  d'une  hydrocéphale  vraie, 
avoue  cependant  que ,  depuis  qu'il  se  livre  aux  in- 
.  vestigations  cadavériques  avec  plus  d'attention^  il  a 
toujours  rencontré  quelque  altération  de  l'encéphale 
ou  de  ses  annexes.  Yoilà  donc  encore  une  maladie 
qu'il  faut  rayer  du  cadre  nosographique.  L'opinion 
que  j'émets  ici ,  et  que  j'étends  à  toutes  les  faydropi- 
sies ,  a- été  publiée  dans  la  première  édition  du  JRa* 
moUissement  du  cerveau^  en  1 8 1 9 ,  page  1 87 ,  et  dans 
la  deuxième,  page  3o3 ;  elle  a  été  ensuite  admise 
par  la  plupart  de$  auteurs  qui'  ont  écrit  sur  le  même 
siijet, 

> 

Hydrocéphale  chronique. 

L'hydrocéphale  chronique  est  plutôt  un  objet  de: 
curiosité  pour  les  anatomistes,  auxquels  elle  offre 
des  anomalies  intéressantes  d'organogénésie  ,  qu'un 
point  pratique  de  pathologie.  Notre  savant  ami  le-, 
docteur  fireschet  a  publié,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine ,  un  article  remarquable  sur  ce  sujet  ;  arti- 
cle qu'on  ne  saurait  lire  avec  trop  d'attention,  et  dont 
on  doit  recueillir  un  grand  fruit.  •       ^ 

L'adcumulation  d'une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  sérosité  dans  V intérieur  du  crâne  constitue  le 
principal  phénomène  de  Thydrocéphale ,  et.  lui  d 
donné^on  fiom;  mais  ce  n'est  là,  coînme  dafns  là 
maladie  précédente  ,.qu  un.  effet  secondaire^  et  je  nel 
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doute  nullement  qu'il  ne  soit  dû  à  Tétat  morbide  de 
renoéphale  où  de  ses  dépendances  ^  ce  que  constate 
d'ailleurs  presque  toujours  l'anatomie  pathologique^ 
L'on  trouve  en  «ffet  presque  constamment  le  cerveau 
dans  un  état  de  lésion  profonde^.ou  les  méninges  o£^ 
frént  des  traces  d'inflammation. 

PAénùmènès  fonctionnels  directs.  On  conçoit  que 
eés  phénomènes  doivent  varier  suivant  le  genre  et 
l'étendue  de.  l'altération  cérébrale ,  etc.  ;  cependalit 
c'est  dans  les  actes  de  la  locomotion  ^  des  sèUs ,  de 
l'intelligence  y  e*est-à-dîre  dans  les  fonctions  encépha^ 
liques^  qu'il  faut  chercher  les  princi^ux  caractères 
de  ^hydrocéphale  chronique:  Que  la  tête'  ait  un  dé^ 
veloppemënt  excessif,  qu'elle  fa'aât  que  son  vohiinie 
physiologique,  ou  même  qu'elle  soit  au^es^us  de  ce 
volume,  les  expressions  fonctionnelles  morbides  sons 
à  peu  près  les  mêmes. 

Les  sens  sont  d'abord  afîâiblis ,  rintelligence  est 
presique  nulle  ^  la  mémoire  ab(4ie;  il  ei^iiie  une 
grande  indifférence,  la  marche  est  chancielantè^  qtMl^ 
quefois. impossible.  Le  malade  éprouve  souvent  de  làf 
sdmnoleDee^  des  pesanteurs  de  tête,  des  VfSf tiges: 
plus  tard  la  vue  se  perd  complètement ,  le^^yeuJt  sont 
agités  dans  divers  sens,  le  strabisme  se  décfare,  le 
globe  de  l'céil  est  tourné  en  bas,  en  haut . ou  sur  le 
côté;  la  pupille  est  dilatée,  lesi  angles  des  yeiit  feont 
chassieux^  le  nez  est  le  siège  d'nne  tiiiliation  im)dm- 
mode,  la  pituitaire  est  sèche ,  l'odopàt  se  perd  ci»inme 
k  vue.  On  remarque  parfois  des  aberratponâ^ij^lfec- 
libn  :  les  malades^  croient  sentir  la  fomée ,  le  KAgd 
,  etc^;TduJie^  d'abdrd  très^fine  ^  devâenl;  oftCiii^ 


^t  se  perd  enfin  ;  la  voix  est  nasillarde^  rarticubtioà 
des  mots  est  difficile;  le  malade  cherche  une  exprès* 
sion,  la  trouve  avec  peine,  la  répète  sans  cesse»  et 
souvent  l'oublie  ;  la  démence ,  l'idiotie  plus  ou  ntoitis 
complète,  accompagnent  cet* état;  la  moindre  pres^ 
sion,  la  plus  légère  secousse,  imprimées  aucr&ne^ 
déterminent  la  somnolence,  le  coma»  et  souvent  des 
convulsions;  la  tête  ^  ordinairement  d'un  volume  dii^ 
proportionné,  ne  peut  être  soutenue ,  elle  tombe  sur 
la  poitrine  ;  quelquefois  les  malades  l'agit^!)^  de  droite 
à  ^»d:ie,  ou  d'avant  en  arrière;  le  tronc  est  dans  une 
flexion rhabitueil^  et  vicieuse;  les  cuisses  sont  fié* 
chies.sur  le  ba&sln,  les  jambes  sur  les  cuitoeat,  les 
pieds  sur  Ie9  jambes ,  et  parfois  les  orteils  sur  la 
plante  des  pieds  j  les  membres  sont  grélies,  quelque 
fois  convulsés,  et  les  extrémités  appliquées  Ywoi/t  qoq« 
tre  l'autre* 

On  peut  dans  la  succession  des  syiâptomes  distia* 
guer  plusieurs^  périodes ,  dont  la  dernière  prâsentei 
tous  lesc  caractères  d'une  compression  portée  à  utt. 

haut  degré- 

Phénomènies  fonctionnels  indirectsXOn  a  signalé 
une  salivation  abondante,  une  faim  dévorante^  avec: 
amaigrissement  sensible,  comme  éei  signes  à&tom^ 
pagnant  assez  constamment  l'hydrocéphalie  ehriMàt 
qiie.:  les  malades  sont  ordiiiail*en»nt  const{pés,il9i^ 
urine  est  dtrine  et  peu  abondante  ;  dans  la  dewièi^ 
période  il  y  a  défécation  et  miction  involontaires;  la 
re&piraUon  est, plus,  ou  moins  difficile  et  génée^  la 
poi^ls'petit I  faihie ,  irrégulier  ;  la  peau  froâde,  et c 

PhériQmènes  Q^awqws.  Oan^  tes  cm  les  plus  or» 
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dihàireà  \h  crâne  offre  un  développement  qui  peut 
ctpc  porté  jusqu'à  un  point  incroyable  :  ce  dévelop- 
pement contraste  d'une  manière  singulière  avec  ce- 
lui delà  face,  qui  reste  petite,  et  peut-être  plus  pe- 
tite que  dans  l'état  physiologique.;  ce  qui  donne  à  la 
tête  l'aspect  d'un  triangle  dont  la  base  est  en  haut. 
Ce  développement  est  rarement  régulier  ;  il  peut  être 
plus  prononcé  en  haut ,  d'avant  en  arrière ,  sur  les 
côtés,  etc.;  il  peut  être  plus  considérable  dans  un 
point  que  dans  un  autre.  Si  la  maladie  a  persisté  pen- 
dant quelque  temps ,  l'ossification  peut  être  achevée  ; 
les  sutures  sont  réunies,  souvent  au  moyen  d'une 
multitude  d'os  wormiens  ;  d'autres  fois  un  tissu  mem- 
braneux, à  peine  cartilagineux,  les  unit,  et  Ton  peut 
sentir  au  travers  une  véritable  fluctuation.  Les  os 
sont  le  plus  ordinairement  irrégùliei*s  dans  leur 
forme  ;  ils  sont  aussi  plus  minces  que  dans  l'état  na- 
turel ,  mous  et  flexibles  ;  mais  on  les  a  vus  plus  épais. 
Le  crân^.est  quelquefois  de  volume  naturel,  et  même 
plus  petit;  il  est  alors  pyramidal. 

L'encéphale  est  presque  toujours  imparfaitement^ 
développé  dans  sa  totalité  ou  dans  quelques-unes  de 
ses  parties.,  qui- parfois  manquent  complètement;  il 
est  quelquefois  distendu  par  l'accumulation  du  fluide 
dans  les  ventricules  :  alors  les  circonvolutions  sont 
eflatôéés,,  la  substance  blanche  comprimée  a  presque- 
disparu;  on  ne  distingue  plus  les  deux  substances;- 
les'coiiéhés  optiques  et  les  corps  striés  sont  à  peînef 
prononcés,*  etc.  Dans  quelques  cas  là-sérosité  a  sôn^ 
^iégédàns  la  cavité  même  de  Farachnoïde  ;  le  cerveau} 
est*  alor$  refoulé ,  et  plus  ou.  moins  atrophié.  Le  li-^ 
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quide  qu'on  trouve  dans  Tintérieur  du  crâne  est  le 
plus  ordinairement  limpide,  transparent,  quelque- 
fois séro- purulent,  enfin  purulent.  Sa  quantité  est 
très-variable  ;  elle  peut  être  portée  jusqu'à  plusieurs 
livres.  Sa  composition  chimique  est  aussi  très-varia- 
ble; l'eau  en  est  la  partie  dominante;  on  y  trouve  de 
Talbumine,  une  matière  analogue  à  l'osmazome, 
de  l'hydrochlorate  de  soude  et  quelques  phospha-* 
tes,  etc. 

Ces  différences  dans  les  altérations  de  l'encéphale 
pai^aissent  appartenir  aux  époques  où  elles  ont  com* 
raencé  à  se  développer  :  l'hydrocéphale  chronique 
qu'on  a  nommée  arachnoïdienne  est  vraisemblable- 
ment la  suite  d'une  inflammation  des  méninges. 

j4trophie  et  hypertrophie  cérébrales. 

i 

Il  existe  dans  les  êtres  organisés  un  type  de  déve- 
loppement qui  constitue  leur  état  normal  ;  cet  état 
normal  n'est  pas  renfermé  dans  un  point ,  ses  limites 
extrêmes  sont  assez  éloignées  les  unes  des  autres  ;  de 
sorte  que  les  individus  peuvent  approcher  plus  ou 
moins  de  ces  extrêmes  sans  sortir  d'une  bonne  orga- 
nisation; mais  au-delà  et  en-deçà  de  ce  développe» 
ment  les  fonctions  cessent  de  s'exécuter  d'une  ma- 
nière régulière,  et  dès  lors  cette  anomalie  de  dévelop- 
pement doit  rentrer  dans  la  pathologie.  Cç  que  nous 
(lisons  ici  pour  les  individus,  considérés  dans  leur, 
ensemble,  s'applique  mieux  encore  à  leurs  différents 
organes;  ces  organes  peuvent  en  effet  avoir  trop  ou 
trop  peu  de  développement  relati\;emei!it.à  Técono- 
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çnifi  fntière^i  et  dès  lors  troubler  l'équilibré  si- néce$« 
saira  à  la  conservation  de  lorgaifisme.  L'atrophie  et 
^hypertrophie  existent  roanifestement  dans  le  cœur, 
d^nslQ^çûe,  etc«  Nous  allons  l'observer  dans  l'encé* 

Qq  ^  considéré  ces  deux  états  comme  étant  l'effet 
^'OQ  travail  phlegmassque.  Nous  pensons  que  dans 
cçrtaina  cas  ils  peuvent  en  effet  dépendre  d'un  sem- 
blable travail  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  dans  beau" 
^up  de  circoQstaiïces  l'atrophie  et  l'hypertrophie 
payent  dépendre  i^  d'une  organisation  primitive; 
^'^  de  quelque  obstacle  apporté  au  cours  du  sang, 
q^i  ernpêohe  l'abord  du  fluide  réparateur  dans  For- 
gane,  ou  le  favorise,  pousse  ce  fluide  en  excès  dans 
cet  organe  ;  3*^  d'une  innervation  plus  ou  moins  fa- 
cile ;  4^  d'une  cause  lûcale  particulière  pour  chaque 
viscère  ;  enfin  de  l'action  forcée  ou\  du  repos  absolu 
de  Q0is  puctie^. 

Tejile^  SiOnl  les  principales  causes  prochaines  de 
j^alrophie  o^  die  l'hypertrophie  des  organes  :  on  voit 
pajr  la  que  lé  travail  inflammatoire  qu'on  a 'voulu 
donner  f^omme  la  cause  unique  de  ces  états  ne  les 
produit  réelleiqent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Comme  les  autres  organes,  le  cerveau  esï  soumis 
à  ces  diverses  influences.  Quoique  le  volume  physio- 
.  logique  de  l'encéphale  soit  difficile  à  déterminer, 
^iju^iqu'il  soit  presque  impossible  de  fixer  d'une  ma- 
pière  rigoureuse  le  point  où  commence  et  où  finit  le 
.  Vi>lttme  sain ,  malgré  les  mesures  et  le  poids  relatif 
qjne  l'on  a  conaeUlë  de  p)*endre  poup  bd^e^  PhalÀ** 
awei^  £^te  à  reconnaître  un  cç^yeaut. trop 
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pu  trop  peu  yolumi^eu^y  suiyant  T^gc^,  Iq  se»  çt  la 
gtature.  de  Tindividu. 

L'atrophie  du  cerveau  j  qui  peut  être  générale)  ça 
^ç^ie,  s'observe  fréquemment  dans,  notre  hospiçet 
L'atrophie  générale  se  fait  particuHèrepnent  remar» 
quer  sur  la  portion  du  cerveau  qui  préside  à  l'intellin 
gence  :  Texpression  fonctionnelle  qui  la  caract;4rise 
dans  le  \îva]>t  est  l'idiotie;  rarement  les  mo^veIne^ts 
sont-ils  affaiblis  d'une  manière  notable  dans  cette  e^^ 
pèce  d^atrophie^  tandis  quils  le^  sont  fréqueini^eqt; 
dans  Tatrophie  locale.  L'innervation  viscéral^  cou* 
serve  aussi  toute  son  énergie. 

L'atrophie  bornée  à  une  portion  du  cervei^u  w'ft 
guère  attiré  l'attention  des  médecins  que  da^s  çeSk 
derniers  temps.  C'est  une  altération  curieuse  >  quot 
j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer«  Les  phé- 
nomènes fonctionnels  locaux  qu'entraîne  cette  atro?^ 
phie  cérébrale  consistent  j  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  y-dans  Fimmobilité,  la  contracture  ou  W. 
tremblement  c^es  membres  opppsés  £^u  labe  malade*. 
Ces  membres  sont  or^ipairei^ent  moins  déyeloppéis^, 
que  ceux  qui  sçnt  restés  sains  :  Ils  sont  atrophiés ^  et 
c^la  d^ns  le  sens  de  leur  longueur  comme  dans  Le. 
sens  4e  leur  grosseur  ;  on  croirait  voir  les  membre», 
d!un  enfant.  Ceci  se  remarque  particulièrement  dans 
les  cas  où  l'atrophie  est  très-ancienne.  La  main  est  or* 
dinairemeçt  fléchie  sur  l'avant-bras,  et  lorsque  te* 
malade  veut  exécuter  quelques  mouvements,  l(^ 
doigts  se  raidissent  et  se  fléchissent  de  la  manière  )a  • 
plus  bizarrç.  L@  membrQ^4:horachique  est  plus  satt< 

T«at.  Atcopbié  quQ.  le  membre  p^lvieaf  cependaiMfi 
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celui-ci  est  quelquefois  plus  court  que  Tautre,  et  Y\t^ 
dividu  traîne  la  jambe  ou  marche  en  fauchant.  L*in- 
telligence  peut  rester  libre ,  mais  il  est  fréquent  <|ue 
ces  sujets  soient  idiots.  Les  sens ,  d'un  côté,  sont 
souvent  altérés  ou  même  complètement  perdus; 
d'ailleurs  dans  cet  état  habituel  les  autres  fonctions 
ne'subissent  aucun  dérangement. 

Phénomènes  organiques.  J'en  ai  renconfré  de 
beaucoup  d'espèces ,  et  je  crois  qu'ils  sont  tous  le  ré- 
sultat d'une  ancienne  maladie  de  l'encéphale  surve- 
nue dans  le  fœtus  ou  dans  la  première  enfance,  ra- 
rement plus  tard.  Une  portion  du  cerveafu,  le  plus 
ordinairement  le  lobule  antérieur  d'un  côté,  est  di- 
minué de  volume,  évidemment  moins  développé  que 
son  congénère,  et  les  os  du  crâne  sont  moulés  sur 
cette  dépression,  conséquemment  déprimés  eux- 
mêmes. 

Les  circonvolutions  sont  minces,  évidemment 
moins  développées  que  sur  les  autres  points ,  dans 
quelques  cas  entièrement  effacées  ;  il  existe  dans  cet 
.  endroit  une  impression  digitale  profonde.  La  consis- 
tance de  ces  p^irties  est  beaucoup  plus  grande  que 
dans  l'état  normal  ;  cette  matière  parait  totalement 
insoluble  dans  l'eau;  elle  a  la  fermeté  d'une  cire  lé- 
gèrement échauffée.  Sa  couleur  est  jaunâtre  ;  on  la 
sépare  facilement  du  reste  de  la  substance  cérébrale, 
dans  laquelle  elle  se  perd  par  une  transition  insensible. 
,Dans  certains  cas,  en  incisant  le  cerveau  dans  la  ré- 
gion déprimée,  on  parvient  dans  une  cavité  anfrac- 
tueuse ,  fort  analogue  aux  ventricules ,  mais  totale- 
ment séparée  d'eux;  sa  surface  est  li$se  et  polie;  oa 
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y  distingue  parfois  quelques  légers  vaisseaux;  elle 
renferme  une  sérosité  limpide,. abondante;  c'est  un 
véritable  ventcicule  accidentel  ;  enfin ,  d'autres  fois 
la  substance  cérébrale  paraît  avoir  été  simplement 
absorbée,  et  n'est  remplacée  par  rien. 

Mon  dessein  n'e&t  pas  de  traitier  ici  des  anencé* 
pbalies,  qui  ne  me  paraissent  être  qu'un  degré  de 
plus  des  états  dont  je  viens  de  parler.  Il  me  parait 
assez  probable  que  ces  destructions  partielles  ^oht  le* 
résultat  d'encéphalites  locales,  d'hémorrhagies  ou 
autres  maladies  qui  ont  causé  une  altération  dansU 
substance  cérébrale ,  altération  dont  l'absorption  s'est 
rendue  maîtresse.  Les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  com- 
portent pas  de  plus  Idngs  détails. 

Oii  a  avancé  récemment  avoir  observé  l'hypertro- 
phie du  cerveau.  Il  est  bien  vrai  que.  dans  certaines 
occasions  le  cerveau  semble  faire  saillie  hors  du  crâne 
qui  le  renferme,  lorsqu'on  a  fait  une  ouverture  à 
cette  boîte  osseuse.  I^es  membranes  sont  distendues; 
lorsqu'on  incise  la  dure-mère,  le  cerveau,  comme  bour- 
souflé, se  présente ,  distend  l'ouverture,  et  s'échappe 
au  dehors;  les  circonvolutions  sont  Volumineuses, 
larges,  parfois  déprimées,  aplaties  :  mais  sans  nier 
la  possibilité  de  l'hypertrophie  cérébrale ,  nous  fe- 
rons observer  que  cet  état  nous  a  toujours  paru  con- 
sécutif. On  le  rencontre  en  effet  dans  les  encephali* 
tes  au  premier  degré ,  et  aussi  dans  la  période  d'é- 
panchément,  dans  la  congestion  cérébrale  primitive 
ou  consécutive,  dans  Thémorrhagie,  dans  les  hydro- 
céphales, enfin  dans  tous  les  cas  où  les  cavités  où 
bien  la  substance  cérébrale  elle-même  contiennent 
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'  «h«  céMalfie  (^uàtltité  ide  flilidè  sàtigtiin  ôU  àtttfA 
li'hypertropftie  tfate  tie  tm  répugne  tttllîefneflt  â 
àdthefctf e  ^  mais  je  ne  péUse  pas  qu'il  en  etiste  dti 
eiéÉi^^  tiéû  constatés  jusqu'à  ce  jeun 

ÛA  à  ^rétekidu  dàtië  éeâ  demiefs  tetfipS  que  tôtitëi 
têâ  ti^odtictions  aekidentélles  étaient  le  ^ésulfat  dé 
f iilflaihttiation ,  dont  èllés  n*offhaîent  qu*un  môdô 
|)à^tïdtilië^;  tibuâ  àceoi*dei*ons  plus  tard  quelquéi 
filâtiietifâ  à  ïà  dtséussibn  de  éette  question  sir)gùlière! 
èlîe  ûe  doit  nullement  nous  arrêter  dans  fexpoéition 
idéS  phénomènes  morbides  fonctionnels  et  organique^ 
de  ce  mode  prétendu  d'eticéphàlite. 

tin  médecin ,  conisîdéraht  les  pfoctiicifioâs  dont 
ïlouà  parlons  comme  de  Véritables  corps  étrangers, 
bë  qui  est  vrai  jusqil^à  uh  certaiû  point,  à  avancé 
quMles  devaient  toutes  déterminer  des  syàiptômes 
locaux  semblables j  que  ces  pbénomènes  locaux  dé- 
pendaient de  la  portion  du  cerveau  lésée.  Selon  cet 
auteur ,  les  productions  accidentelles  qui  n'ont  pas 
d'analogie  dans  Téconomie  ne  peuvent  donner  lieu 
a  aucun  symptôme.  Car,  qu'est-ce  qu'un  symptôme? 
ïaltératîon  de  là  fonction  d  un  organe  :  or ,  ces  pro- 
diuctions  accidentelles  n'ont  pas  de  fonctions  ^puis^ 

fuselles  ne  sont  pas  organisées  ;  elles  ne  sauraient 
onc  par  Conséquent  avoir  des  symptômes,  ou,  ce 
aui  est  lli  même  chose ,  de  lésions  de  leurs  fonction^, 
^prétend  qUé  c'est  en  déterminant  Tencéphalite ,  la 
xhéningite  où  la  congestion^  que  ces  productions  aO 
cidëâtêlteii  détemiae&l;  de»  phénomènes  fonctionnels 
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mi^blites.  Il  finit  par  dire  qu'il  n'igbore  pas  qaeie^ 
utMttn  ont  assigné  un  grand  nomère  de  sympiémèÊ 
nt^âs^mèePûîdâSy  ^zux  cancers,  étci  ie  laisse  au  loctem^ 
-^xAl^  à  juger  inainte&QAt  qui  d'eux  eu  de  nous  fr'ee^ 
trompé.  Ce  i^rsât  donc  coosmner  sont;  esprit  et  sq& 
temps  «ti  reicberd»»  sapel^flu^,  que  de  ^'èfforcâr  de 
tl^iMver  dé&  symptomi^  locaux  caractérisliques^  ib* 
tli^iduéfo,  po4ir  chacune  dès  traBsEorinatioM  acoî^ 
diéiiteA^s  àùM  le  cfH^veau  est  susceptifate^  li  n'exista 
point  de  semblables  symptômes^ 

Nous  ne  ëatiriom  partager  ropinioii  cla  jeune  écri- 
tâiii  )  qUi  d'ailleurs  ^  4ans  beaucoup  d'autres  t»cca>- 
sious,  a»d4[>fiiié  des  preuves  d'un  talent  distingicé  ^ 
mais  qui  s'est  laissé  entraîner  trop  loin  par  l'autortié 
tihiti  maître  célèbre.  Le  raisooneuusnt.iqu'ièfaît  {lour 
les  productions  accidentelies ,  je  i'âvais  £sit  lors- 
que la  liature  -m'offrit  pour  la  prômièife  fols  le  ra- 
ftiôttis^émént  du  cervieâ».  Comment  distit^guer  cette 
affection,  disais^ je,  de  Pbéitiori^hûgie*  déréfcrafiç^ 
Elle  délfruft  les  feaêriieà  portions  ff^i^gisitiés ,  elle  doti: 
entraîner  ies  meinés  désord^eb  i<stx(t\k6^iùa^.  CepefiP- 
daht  ia  réfieiion  la  plu^  èiniple  tne  convaiiiquit:  bierii-» 
toi  que  dëiiS'altérationis  si  différentes  ihé^éètl^iiCf^is 
avoir  le  même  mode  de  développement,  et  jie  parviiis 
ainsi  à  distinguer  deux  affections  dont  perè^olliàe  jus- 
que là  n'avait  donné  les  signée  différefttifelé*' Ces  «at- 
fecHrons  soht  devenues*  si  dlstîhetës,  quf*fl>n'îft4t:|)ê^- 
sonne  aujourd'hui  qui  eônsetilît  àcôBfondre  reiicè- 
phalite  avec  l'hémorrhagie  cérébrale-.  Eh  bien  t  si  les 
productions  accidentelles  frappent  l^s  mémes^  por^ 
tionis  d'organes,  ^st-il  bréu  naisaiu*lble  ^'affirmer,  ti 
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priori,  qu'elles  les  frapperont  de  la  même  manière? 
Ce  sont  des  corps  sans  fonctions,  dites-vous;  mais 
^es  corps  naissent  et  se  développent  d'une  manière 
|)articulière  ;  ils  diffèrent  par  leurs  apparences  physi- 
iqueSy  pourquoi  ne  diffèreraient-ils  pas  pour  leur 
^ode  de  développement?  Vous  les  considérez  cotnme 
fdes  corps  inertes  ;  mais  c'est  un  grand  tort  :  ces  corps 
àe  sont  que  la  dégénération  d'une  portion  de  l'encé- 
phale, et  cette. dégénératîon  peut  s'opérer  d'une  mar 
nière  particulière  pour  chacim  d'eux.  Certes,  il  y 
-aura  toujout*6  altération  des  mouvements,  du  senti- 
-niént ,  des  sens,  de  l'intelligence;  mais  ces  altérations 
.pourront  présenter  des  caractères  spéciaux,  dis- 
tihctifs.    .  .          .          ..  :     • 

Je  saiaibien  que,  considérant  toutes  ces  produc- 
•tions  accidentelles  comme  identiques,  comme  des 
-encéphalites^  chroniques,  peu  vous  importp  de  les 
îdistinguer;  vous  êtes  même- intéressé  à  faire  croire 
.que.  ctette  distinction  est  impossible.  Mais  nous  qui . 
jtie  croyons  pas  que  le  cancer  du  cerveau  et  les  tu- 
-meurs  fongiueusçs ,  qvie  les  vers  vésiculaires  et  les 
-tumeurs  Ossi^ises  soient  des  maladies  identiques, 
inons  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  chercher  les 
.signes  4isti|ictifs  certains,  incontestables-Malheureu- 
.,mént  notre  tâche  est  plus  difficile  que  la  vôtre;  il  est 
/l^ien  plpS  expédif  if  de  dire  qu'il  est  impossible  de  dis- 
.tingu^r  ces  maladies,  qu'on  perd  son  temps  à  s'ef- 
forcer dé. le  fi^re,  que  de  chercher  péniblement  les 
;  signés ^qui  peuveçt Jes  différencier. 
.^;  Par  conséquent,  quoique  une  production  nouvelle 
;^(Ht  un  corps  M»?  Sçâcliou^^bien  qu'elle  soit  somment 
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organisé^  j  Cependant  cette  production  accidentelle ^ 
par  son  mode  de  développemdnt  et  par  sa  nature^ 
pourra  imprimer  des  modifications  aux  désordres 
fonctionnels  capables  de  les  faire  reconnaître.  Â  la 
vérité,  l'art  h'est  pas  encore  très-avancé  sur  ce  point; 
mais  c'est  le  faire  rétrograder,  ou  du  moins  c'est  em- 
pécbAr  ses  progrès  que  d'affirmer  qu'il  sera  toujours 
impossible  de  distinguer  certaines  maladies  les  unes 
des  autres,  et  nous  croyons  qu'il  est  de  notre  devoir 
de  nous  efforcer  de  prouver  le  contraire; 
*  Lorsque  les  modifications  qu'on  obseï*ve  dans  les 
signes  locaux  ne  sont  point  assez  tranchées,  je  ne 
pense  pas  qu'iI*soit  défenda  de  Satire  usage,  pour  éta- 
blir son  diagnostic  ;  des  signes  indirects;  cette  mé- 
thode nous  a  souvent  été  utile  au  Ht  du  malade,  et 
nous  ne  pensons  pas  qu'elle  soit  hors  de  la  question. 
'  Pour  le  cancer  du  cerveau ,  on  peut  déjà  remar- 
quer comme  modifications  importantes  daqsles  phé- 
nomènes fonctionnels  locaux  la  douleur  de  tétO/ 
lancinante,  et  des  douleurs  présentant  le  même  ca- 
ractère dans  le  membre  paralysé,  comme  signes  mé-: 
diats,  mais  importants ,  la  len|teur  du  développement 
de  la  maladie,  la  teinte  paille  de  la  peau  du  corps  et: 
surtout  du  visage,  un  âge  déjà  avancé,  et  l'existence, 
simultanée  de  quelque  dégénérescence  de  ^  même 
nature.  •      , 

Les  caractères  organiques  du  cancer  sont  très-* 
propres  à  faire  distinguer  cette  altération  de  toute 
autre ,  et  nous  ne  croyons  nullement  que  du  pus  in- 
fiitré'et  durci  dans  la  substance  du  cerveau  soit  la 
cause  prochaine  de  cette  lésion ^  pas  plus  que  du  pus. 


I 
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infiltré  et  durci  n'est  la  cause  prodiaine  du  cancer  de. 
la  peau,  lequel,  conlme  on  sait,  se  développe  sans 
IraTaîl  inflammatoire  préalable.  On  trouve  dans  que)^ 
<)û es  points  de  reocéphale  une  tumeur  dure,  irié^ 
guljère,  inégale,  d'un  volume  variable,  qui  peut 
égaler  la  grosseur  du  poing,  se  détachant  quelque-, 
fois  avec  facilité  de  la  substance  cérébrale,,  criamf  soua 
le  Scalpel  qui  la  coupe,  jaune,  âavescente,  parfois 
ïougeâtre,  semi-transparente.  Dans  quelques  cireon^ 
stances  cette  tumeur  est  plus  ou  moins  molle  ver% 
te  centre ,  blanchâtre ,  et  ressemble  à  de  la  sub- 
stancj^  cérébrale  ramollie  ;  elle  contient  parfois  du 
sang  noirâtre,  mélangé  avec  cette  substance  eiieé-« 
phaloïde. 

La  tumeur  peut  se  détacher  du  cerveau ,  ou  biea 
n'être  point  circonscrite;  elle  se  perd  alors  insensi<< 
blement  dans  les  parties  voisines,  sans  qu'il  soil  pos- 
sible de  distinguer  où  la  substance  cérébrale  cesse 
d'être  malade. 

*  Ces  tumeurs  produisant  fréqueminent  l'inflamma- 
tion des  parties  voisines ,  elles  donnent  lieu ,  dans 
ces  cas^  aiux  symptômes  de  l'encéphalite,  et  aux  al- 
tëraticms  organtques  qui  la  caractérisent.  -Ifotre  in<^ 
tention  n'est  pas  de  décrire  les  signes  fonctionnels  ou 
organiques  dans  les  diverse  parties  que  peut  à£bo 
.ter  le  cancer  du  cerveau. 

Tubercules  du  cerceau, 

La^générescenoe  tuberculeuse  du  cerveau  est 
très*4*ar6  chez  les  vieillards  et  chez  les  adultes  ?  on  la 
xm^eiître  plss  Iféqiieinm^it  chez  ks  enfimi^  «|;  «hes 


les  jeunes  sujets.  Iféanmoios  M.  Denis ,  qui  vient:  d^ 
faire  paraître  un  travail  étendu  sur  les  nalâdle^  d«> 
prexnier  âge ,  ne  fait  pas  «oeutiou  de^^  toberpu)^  d9 
.la  pulpe  encéphalique, 

I^  rareté  de  cette  affection  est  sans  doute  la  çausf 
çpÀ  s'e&t  opposée  jusqu'à  ce  J9W  à  la  découverte  de^ 
«jgues  fiuxquels  on  pourrait  la  reconusatre  dans  1^ 
vivaiPt;  connaissance  qui  serait  du  plus  bautûortér^ 
puisqu'il  pourrait  induire  à  o<mibatti>e  cette  «mI»>* 
idUe  de  t>oniie  jieure  ^  k  s'opposer  k  son  dévelppp^ 
iûent  9  et  peut^re  même  à  obtemr  sa  guénson* 

lies  phénoinènes  fonctionnels  locaux  scHit  des  en^ 
gourdissements  ^  des  picotements,  de  la  douleur  <m 
de  .l'insensibilité  dans  un  ou  plusieurs  spesdires  (  la 
diminution  de  la  vue  ou  de  fouie  «  accpao^s^née  de 
diverses  l^bicmations ,  et  suivie  de  la  perte  totale 
des  seps;  plus  tard,  la  paralysie  complète.  La  mardbe^ 
de  ces  acoidents  est  essentiellement  lente.  lies  tuber^ 
cules  ne  paraissent  donner  lieu  à  aucun  des  phéno*- 
p^ènçs  générauic  déjà  décrits.  Nous  devon&cependaiH: 
^mr,  oomm  un  feit  bien  digne  dé  .^rque,  les  w^ 
pi^ssements  opiniâtres  qaon  a  qu^uefoisobservés^et 
dwkt  M*  le  4octeur  Chomel  a  publié  un  ex:<aaple  h 
frappaiif:*  Les  seuls  signes  qui  puissent  £ûre  fMC»* 
naître  la  dégénérescence  luberauleuse  .fersieiit  la 
oomoiàmoei  4es  tubercules  dans  d'autreti  mêfèmh  1^ 
constitution  et  l'âge  du  sujet. 

Phmomènesorgamfu^s.  Iiestubweulesduciefveaii 
prés^l^fent  la  même  apparence  que  ceui;  des  ^autres 
organes  i  seulement  il  est  rare  qu'ils  soieiM;  ausâ  wxilis^ 

tiptiés  4U«  daAs  k  t^MSiOA  ;  ^iielqH4S^  il  ém 
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existe  qu'un  ;  il  pent  alors  égaler  le  volume  d'un  œuf 
Ide  poule.^Sa  forme  est  globuleuse,  oblongue,  plus 
ou  moins  irrégulière;  il  est,  dans  certains  cas,  le  ré- 
sultat manifeste  de  l'agglomération  de  plusieurs  au- 
tres tubercules.  Lorsqu'il  en  existe  plusieurs ,  il  soàt 
disséminés  dans  divers  points  de  là  pulpe  encépha- 
lique ;  leur  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  grain 
dé  inillet  jusqu'à  celle  dont  nous  venons  de   faire 
mention  ;  mais  leur  volume  ordinaire  est  celoi  d'un 
petit  pois.  Il  est  très-difficile  de  reconnaître  dans  ces 
productions  une  organisation  quelconque  :  on  n'y 
voit  aucune  fibre;  cependant  on  y  distingue  souvent 
des  vaisseaux  qui  les  pénètrent,  et  entretiennent  sans 
doute  leur  nutrition  et  leur  accroissement.  Leur  con- 
sistance est  ordinairement  ferme  ;  cependant  leur  in- 
térieur est  souvent  ramolli ,  et  contient  comme  une 
espèce  d'infiltration  sanguine.  Leur  couleur  est  jau- 
nâtre, d'un  blanc  sale.  Ils  sont  parfois  enveloppés 
dans  une  véritable  poche  membraneuse ,  composée 
de  deux  feuillets ,  l'un  cérébral ,  l'autre  -propre ,  qui 
les  isole  du  cerveau  ,  auquel  ils  adhèrent  immédia- 
tement dans  d'autres  cas.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
ces  tubercules  déterrninent  à  leur  circonférence  un 
véritable  ramollissement  inflammatoire ,  qu'on  peut 
alors  reconnaître  aux  signes  qui  le  caractérisent. 
•   On  conçoit  que  les  phénomènes  fonctionnels  pro- 
duits par  les  tubercules  doivent  varier  suivant  leur 
nombre,  leur  siège,  leur  volume,  et  les  irritations 
consécutives  qu'ils  déterminent.  On  leur  a  distingué 
aussi  plusieurs  périodes ,  et  on  a  décrit  les  change* 
ments  organiques  qui  se  manifestent  dans  ces  diffé- 
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rentes  phases;  Ces  détails ^  superflus  ici,  serontt  lus 
avec  plaisiï*  dans  la  thèse  de  M.  Leveillé  neveu  ,  sur 
les  tubercules  du  cerveau. 

Tumeurs  osseuses  des  parois  du  crâne,  etc. 

Je  ne  sache  pas  que  les  tumeurs  osseuses  des  pa- 
rois internes  du  crâne  j  que  j'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver plusieurs  fpis^  et  dont  j'ai  cité  quelques  exemples, 
aient  attiré  l'attention  des  médecins  d'une  manière 
spéciale.  Ces  tumeurs ,  en  comprimant  la  partie  de 
l'encéphale  qui  teur  correspond ,  donnent  lieu  à  de» 
phénomènes  fonctionnels  locaux  analogue^  à  ceux 
que  nous  avons  exposés  déjà  j  tels  que  paralysie  des 
membres ,  de  la  langue ,  des  sens ,  etc.  ;  mais  elles  of- 
frent comme  signes  distinctifs  une  douleur  ostéocope 
fixe  y  augmentant  la  nuit  et  par  la  chaleur  du  lit ,  aug- 
mentant aussi  dans  certaines  conditions  atmosphéri- 
ques. Ces  tun^eurs  coïncident  d'ailleurs  avec  d'autres 
phénomènes  syphilitiques  consécutifs ,  avec  d'autres 
tumeurs  osseuses  extérieures,  et  surviennent  chez  des 
personnes  dont  les  maladies  antécédentes  peuvent 
beaucoup  éclairer  sur  la  nature  de  la  cause  organique 
des  accidents  qu'on  observe. 

Phénomènes  organiques.  Les  tuùieurs  osseuses  des 
parois  internes  du  crâne  peuvent  occuper  toutes  les 
régions  ;  elles  peuvent  être  multiples  ou  solitaires;  je 
lésai  particulièrement  observées  sur  la  base  du  crâne; 
je  les  ai  vues  sur  le  rocher  et  vess  le  trou  occipital. 
L'os  peut  être  altéré  dans  sa  texture  ainsi  que  la 
dure-mère,  ou  bien' il  peut  être  sain  et  seulement 
comme  hypertrophié.  Lorsqu'il  est  altéré,  il  est  ma^ 
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QÎfestemeiit  cban^  de  couleur  et  de  con^stanee }  S 
peut  être  rouge ,  brun ,  tiolet }  il  se  lAisse  péoélrer 
par  le  scalpel  avec  la  plu$  grande  facilité,  Lori^u'U 
n'est.*pa8  altéré^  il  est  difficile  de  reconnaître  la  ma- 
ladie :  cependant,  en  examinant  attentivement  l'exté- 
Fiepr  du  cerveau  et  du  cervelet,  on  aperçoit  ordioai- 
piment  uoe  dépression  contre  nature  ^  Usm^  poli^  ;  lea 
çirconvolMtioQi  cérébrales  paraissent  da&s  œt  anr 
droit  Légèrement  effacées. 

Lorsque  pendant  la  vie  on  a  obtenu  des  symptop 
mes  cérébraux  bien  évidesits  f  et  que  la  teinture  de 
l'encéphale  a  paru  saine»  iVfaut  re^itrder  la  baae  du 
crâne  avec  le  plus  grand  soin.  U  m'est  arrivé ,  dans  un 
cours  de  clinique ,  de  trouver  le  trpu  occipital  prècr^ 
que  oblitéré  par  un  dévelofipmient  anormal  de  la  dr* 
conférence  osseuse.  Une  autre  fois  la  tumeur  qui 
avajit  produit  les  phénon^ènes  locaux  avait  son  siège 
sur  la  portion  pétrée  du  temporal  >  etc« 

^Pfa  .phénomènes  fonctionnels  varient  suivant  h 
i^iége  de  oes  tuoj^urs.  Ils  peuvent  être  simplement  Iqt 
oauHky  lorsque  la  tumeur  est  unique)  ils  sont  géné<> 
rau);  ^'il  e^ûste  des  tumeurs  des  deusc  côtés;  enfin  ils 
sont  généraux  aussi  lorsque  la  moelle  épînièrc  se 

^ouye  compriinéo» 

JPhngns  de  la  dure^mère. 

•  Il  4^  fort  siagnlier  que  le  fongus^  tant  qu'il  est  ren<* 
fermé  dans  Tintériçur  du  craM;ie>  ne  produis^  la  plu** 
l^rt;  du  temps  aucun  signe  de  sa  présence  i  c'est  du 
moins  ce  qu'il  faut  conclure  du  mémoire  de  Louis  » 

pwff ttc^  aur  ]m  w^  ob&ef  mtiona  ^'U  4te  1 4l4»'#) 


fst  que  deuK  ou  trois  qui  aient  oceasioué  quelquw 
dé^rdras  fonctionnels  d4n9  les  mouTamenls ,  .lef 
$âRS|  1«  s^timent  ou  rint^lligenDt. 

On  ne  p^ut  re^onnaitre  le  fongus  de  ia  dure«ièra 
que  iQrsque^^  par  les  mouvements,  il  est  parvenu 
k  user  les  parois  osseuses  du  orâne  :  alors  il  se  mon» 
tre  au  deborssoua  l'aspectd'un^  tumeur  dVio  volume 
vafuibl<i!tpul$ative,  dqnt  les  muuvMnents  acmt  iso^ 
cbrQoe$  aui^  b^Htenoi^iits  du  pouls ,  que  la  pneasion 
h\%  disparaître «tf  parlie,et  qui  par  oette  même  pres^ 
^IKm  s  produit  des  phénomènes  de  coiupretsion  oé^ 
réjbralei  tels  que  siomnolenoe  9  perte  dceonnaissanee» 
poBAa»  paralysie  de  i]uelques  membres ,  eta^  pbéso^ 
m^l^s  qui  dispiuraissent  avec  la  pression* 
. ,  Lorsque  la  liimeur  est  refoulée  dans  le  tfAne  y  on 
aent  les  bords,  inégaun  et  irréguliers  de  Touvertoro 
qui  lui  donne  issue. 

Les  pulsations  de  la  tumeur  n'ont  lieu  que  da^s  un 
aen^i  il  n'existe  pas  de  diUitaticm,  œ  qui  empêche 
4e  conlbndre  cette  maladie  avec  une  tumeur  ané^ 
Yrysmale,  Lorsqu'on  la  comprime  kt^alement  ^ 
elle  ne  produit  aiioun  phénomène  nervei»  \  cette 
prei^ion  cpt  quelqu^ia  dQukiurease^  lodaia  non  tou^ 

Quielqw  tempa  avant  Tirruptian  du  iongus  au  4è« 

h<w%  lc#  paruiadu  crâne ,  dans  le  lieu  eoriheâpoBd^nty 

^étimt  tréa^amineiea,  fléchissent  ^ous  le  doigt  qui  leà 

presae»  et  fcmt  entendre  un  bruit  analnfoe  à4upaiH 

rhemînaea 

fooiets  à  dessein  de  décrira  les  pfaénomèaes  eocé 

l^baliqufft  Iponusque  fait  lui^ei  dans  quçkfMa  oa» 
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rares 9  la  maladie  dont  nous  parlons,  d'abord  parce 
qu'ils  ne* se  montrent  que  rarement,  en  second  lieu  , 
parce  qu'ils  ressemblent  à  ceux  qui  accompagnent  les 
lésions  locales  cïironiques  de  l'encéphale. 
'  Phénomènes  organiques.  La  tumeur  fongueuse  de 
la  dure-mère  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  de 
cette  membrane;  je  l'ai  plus  souvent  observée  ver3 
les  orbites  et  les  régions  temporales.  La  nature  de 
cette  tumeur  est  souvent  érectile,  c'est-à-dire  une 
espèce  de  réseau  inextricable  formé  par  une  multi- 
tude de  vaisseaux  sanguins  :  c'est  alors  un  vrai  fongus^ 
une  espèce  de  tumeur  variqueuse  ;  quelquefois  c'est 
une  tumeur  de  nature  évidemment  fibreuse  dans  la- 
quelle  se  rendent  aussi  un  grand  nombre  de  vais» 
seaux  ;  mpis  l'organisation  de  cette  production  acci- 
dentelle est  souvent  très-compKquée  /«et  tellement 
confuse  qu'il  est  impossible  d  en  reconnaître  la  na- 
ture ;  elle  offre  parfois  de  la  ressemblance  avec  la 
dégénérescence  cancéreuse.  Nous  pensons  bien  que 
ce  sont  Jà  plusieurs  espèces  de  maladies ,  mais  leur 
siège  est  le  même;  elles  offrent  d'ailleurs  l'analogie  la 
plus  grande.  Cette  tumeur ,  ou  plutôt  cestumeurs, 
contractent  des  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
de  sorte  qu'il  est  très-diffîcile  de  savoir  précisément 
d^où  elles  naissent.  J'en  ai  vu  une  dernièrement  qui 
adhérait  tellement  à  l'os  pierreux  du  temporal,  qu'il 
fut  impossible  de  l'en  détacher  et  d'assurer  si  elle 
. avait  pris  naissance  sur  la  dure-mère;  elle  avait  fait 
saillie  sur  la  tempe  gauche.  Souvent  elles  dépriment 
le  cerveau  et  s'y  creusent  un  lit  sans  en  altérer  la 
sabstançe  ;- d'autres  fois  elles  le  désorganisent.  Elles 
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sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  volumineuses  ^  uniques 
ou  multiples,  irrégulières,  etikystées  ou  sans  kystes, 
ressemblant  à  un  champignon  dont  le  pédoncule 
est  embrassé  par  Touverture  j  etc.  '  Les  os  voisins 
sont  corrodés ,  inégaux ,  irréguliers,  souvent  mécon- 
naissables. 

Acéphalocystes, 

La  plus  grande  obscurité  règne  epcore  sur  l'hls* 
toire  des  acéphalocystes  du  cerveau.  La  lenteur  sans 
doute  fort. grande  dé  leur  développement,  leur  ra- 
reté extrême,  leur  ressemblance,  nécessaire»  in4vi« 
table ,  avec  les  autres  productions  accidentelles  de 
Forgane  qui  nous  occupe,  sont  des  raisons  plus  que 
suffisantes  pour  expliquer  l'ignorance  pu  nous  som* 
.nies  sur  les  signes  de  cettq  maladie  ;  mais  ïious  trou- 
vons dans  ces  raisons  mêmes  un  motif  pour  né  re- 
.gretter  que  niédiocrement  de  ne  pas  a,voic  plus  de 
lumières  sur  cette  affection  ,  c'est  son  extréjne  rareté. 
.11  est  une  nlultitude  de  points  obscurs  en  médQcinis 
bien  autrement  importants  à  éclairôir.  Il  est  vràir 
semblable  que  notre  ignorance  sur  les  acéphs^locystes 
ne  sera  préjudiciable  à  personne,  tandis  que  celle 
où  iious  sommes  sur  la  ragé,  sur  l^épilepsie ,  etc.,  a 
sans  doute  causé  et  cause  eiicore  tous  les  jours  les 
.plu^  graves  doifamages. 

:.    Jusqu'ici  lei^  phénomènes  fonctionnels  observés 
,ont.étéil»iparalysieJocale  ou  générale,  la  perte  d'up 
ou  plusieurs  sens ,  le  coma,  etc.,  suivant  que  la  ma- 
ladie avait  son  siège  dans  un  hémisphère  ou  dans  les 
ventricules.  .  ! 


'  CeiM  affetîtk>il  4  éôtnme  les  aatn^  {^rDdttctbn^  aO 
é^nfKUMy  finit  pat  détermine)*  drdiiiaireiiietit  une 
tslieé(>hali|:e(  alot^^é  tnont^eht  les  iiigne^  qui  caraô^ 
térteent  €ètt6  derhière  itiàladié^ 

0»aèlèreé  organiques.  On  tttmte  dan^  lei  Vteiitri* 
cules  une  ou  plusieurs  tumeurs  ;  isolées  dû  ptexu^ 
choroïde  (il  existe  très  -  souveat  sur  les  plexus  cho- 
roïdiens  des  tumeurs  en  grappe ,  transparentes , 
fifiiultat  de  l'Mtmmalatloti  de  séi^ôsitè  dans  le  tissu 
de  ces  pk^u^^  quil  fanl  bien  se  ganl^i'  èe  pt*étidrë 
pour  des  bydâtides  )  ;  on  tf  ôuvê ,  disons  -  nous ,  une 
t>tt  plusieurs  luméur^^  iitolée^  dn  t-éuble^  par  un 
pédkdle  thè^^ténti^  tutâeard  de  la  gros&eùr  d%ti 
poiS)  d'un  grâitl  dé  i^i^n  y  et  inéme  d'un  œuf,  trani- 
-^afrtntes  l>U  opotiôes)  renferfcnant  une  sérosité  linfr- 
pide.  Qtieiquefois  ceà  tumeurs  sont  inscrites  le!(  unes 
ilanft  lôd  aqtres.  Elles  peuvent  avoir  leur  siège  dans  Fa 
enlManâe  inémè  du  certeàu,  ce  qui  est  plus  rare  (i)  ; 
^tjb  offrent  à  peu  près  lied  ménies  Caractère»  y  êxv- 
^ciepiti  que  la  j:k)rtimi  en  Cerveau  en^  contact  avec 
eUeft  est  lisse>  polie,  et  revêtue  d'une  membrane 
«trèdMéviâeqte,  souvent  facile  à  détacher. . 

Différences  principales  qui  èxittcDt  entre  les  maladie^ 

précédentes. 

Les  maladies  que  nous  vaicms  d'examiner  dtfft- 
fent  «titre  eUea  sous  beaucoup  de  rapports,  au  moins 
pdur  la  plupait  ^  leurs  signes  loc^ailx  et.  généraux  ^ 

■Il  i  ■  '■'  I  ■ ■  ■     y     ■■■■■  )  .<!  1.1  m  »  »     i  I  ii^  I  ■ 

(i)  Nous  avons  mi  récemment  un  cerveau  d'aliénée  eniièremef  t 
criblé  de  kjsies  isolée  du  volume  d'un  pois^  ces  kystes  présentaient 
évidemment  deui^  membranes ,  Tune  cérébrale ,  TaUfre  p1rô]pré, 


\ 


leur  niftfche  M  hnn  edrâctè^es  ôrgutt^ttti)  iont 

tMfifetltielièttietlt  diSitiMts.  Le  plui  gfatid  Tïomhte  dif- 
fèrent entfe  elles  pâf  tous  ces  points  ;  qudqués-Uhes 
ne  dont  différentes  qu^  p&f  leurs  pkénômèàeii  âhâ«- 
tdmique!». 

Soud  le  rapport  dé  leur  iiiâk*che ,  dllei  iùtit  aignâ 
et  chroniques.  H  est  Aisé  de  les  isoler  tes  unëft  ési 
dnti^és;  et  cette  séparation  simplifie  singttttèt*ètâent 
le  diagnonic  spécial.  Si  nous  avons  k  redonnâitrè  ^ 
une  tnalaclie  aiguë  du  cerveau,  nous  mettrons  de  c6té 
toutes  les  affections  chroniques;  nous'u'avôns  plus  à 
îièùs  embarrasser  de  toutes  celles  qui  offrent  ôette 
dernière  marthe^  et  nous  savons  qu'elles  sont  eii 
grand  hombre.  Nous  laissei'ons  de  côté  le  csmôei»,  les 
tubercules,  les  fongUs y  lés  tumeurs  osseuses,  lek 
âcéphalocystes ,  et  autres  productions  hioHbiides.  Où 
TOit  combien  la  question  se  trouve  simplifiée.  Si 
tious  avons ,  au  contraire ,  affaire  à  une  maladie  chro- 
nique ,  nous  mettrons  de  côté  toutes  les  maladies  aî- 
guës,  telles  qiie  là  méningite ,  la  cOngeStmn  Cérébrate, 
Tencéphalite ,  le  ramollissement,  Fhémorrhagie. 

Les  maladies  aiguës  du  cerveau  sont  générales  oti 
locales;  cette  subdivision  est  presque  îtussîimpbrtarlte 
que  la  précédente,  puisqu'elle  restreint  le  nohibrë 
des  maladies  sur  lesquelles  ondoif  fixer  son  attchtîon. 

Les  maladies  aiguës  générales  de  renoéphalé  soîit 
Tanémie,  la  pléthore,  la  congièstîon,  la  rhéniiigite , 
quelquefois  l'encéphalite.  II  est  difficile  de  Confoli- 
dre  ces  affections;  elles  offrent  toutes  qtielques 
différences  caradiristiqueS.  Le  peu  (Fénergîe  du  sys- 
tème drciîlatiMre 9  U  pâleur  de  la  face,  la  lauguetir 
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des  foDCtionà  encéphaliques  ,  feront  reconnaître 
.l'anémie  cérébrale  ;  des  phénomènes  opposés  carac- 
tériseront la  pl€;|;hore  du  cerveau  ;  la  perte  de  con- 
.naissance  sera  le  signe  distinctif  du  coup  de  sang  ; 
la  céphalalgie  et  la  surexcitation ,  la  réaction  géné- 
rale, Tétat  fébrile,  ceux  de  la  méningite  et  de  l'en- 
céphalite générale  y  maladie  de  la  même  nature ,  qui 
existe  presque  toujours  avec  la  précédente,  dont  elle 
n'est  pour  ainsi  dire  que  le  développement.  Voilà 
donc  des  caractères  suffisants  pour  séparer  ces  ma* 
ladies  générales  aiguës. 

Quelques-unes ,  telles  que  la  congestion  et  la  mé- 
;nihgite,*peuventétre  locales,  c'est-à-dire  ne  frapper 
qu  ufne  moitié  du  cerveau  ou  des  méninges  ;  et  cette 
circonstance  peut  les  faire  confondre  avec  les  mala- 
dies locales  aiguës  du  cerveau.  Mais  la  congestion 
locale  se  dissipe  ordinairement  avec  facilité,  au  bout 
de  douze  ou  vingt-quatre  heures  ;  il  ne  reste  plus  au- 
.cune  trace  de  paralysie.  Il  ne  peut  en  être  ainsi  d'une 
hémorrhagie  cérébrale ,  ^  légère  qu'on  la  suppose. 

La  méningite  locale  pourrait  être  confondue  avec 
l'encéphalite  locale  ;  mais  je  crois  qu'on  ne  peut  con- 
.sidérer  ceci  comme  une  erreur,  vu  l'extrême  analogie 
;des  deux  affections.  Cette  analogie  est  au  contraire 
une  confirmation  de  l'excellence  delà  méthode  diag- 
nostique,  puisqu'il  existe  en  même  temps  analogie 
dajDs  la  nature  de  la  maladie ,  et  analogie  dans  l'exr 
pression  fonctionnelle. 

Parmi  les  maladies  aiguës  locales  nous  avons  l'en- 
céphalite, le  ramollissement  et  Thémorrhagie.  L^s 
.phénomènes  inflammatoires ,  tels  que  le  début  p^r 


~> 
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an  frisson ,  la  chaleur  à  la  peau ,  la  fréquence  di^ 
pouls,  la  soif  y  enfin  l'état  fébrile,  accompagneront 
L*encéphalite  locale ,  et  feront  reconnaître  un  travail 
phlegmasique  dans  le  cerveau.  Le  développement 
lent  et  gradué  des  phénomènes  fonctionnels ,  l'ab- 
sence de  tout  phénomène  fébrile ,  dans  certains  cas 
la  circonstance  concomitante  d'une  disposition  scor- 
butique,  feront  distinguer  le  ramollissement  non 
inflammatoire  de  la  maladie  précédente  ;  l'invasion 
brusque,  sans  phénomènes  précurseurs,  chez  un 
sujet  d'ailleurs  bien  portant,  seront  les  caractères 
de  rhémorrhagie  du  cerveau. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que,  lorsque  les  di* 
verses  affections  cérébrales  se  présentent  avec  leurs 
symptômes  réguliers,  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  est  bien  difficile  de  le§  confondre 
les  unes  avec  les  autres ,  à  moins  d'une  ignorance  pro  « 
fonde  ott  d'une  grande  incurie.  Malheureusement  il 
est  des  circonstances  où  ces  affections ,  ou  n'offrent 
pas  toiis  les  signes  qui  leur  sont  propres ,  ou  mcme 
en  présentent  qui  leur  sont  étrangers ,  ce  dont  nous 
allons  parler  bientôt. 

hes  maladies  qui  nous  occupent,  c'est-à-dire  les 
maladies  locales  aiguës  du  cerveau,  peuvent  aussi, 
soit  par  leur  siège,  soit  par  leur  étendue,  donner 
lieu  à  des  phénomènes  généraux,  et  en  imposer. 
Ainsi,  un  ramollissement  qui  aura  tuméfié  la  portion 
encéphalique  qu'il  occupe,  au  point  de  comprimer 
rhémisphère  sain ,  une  hémorrhagie  assez  considé- 
rable pour  prpduire  le  même  phénomène,  donne- 
ront lieu  à  4çs  symptômes  généraux;  mais ,  dans  ce^ 
jr.       ^  ai 
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cas  ,.sî  Ton  a  pu  observer  Firtdividil  dans  les  pretnîers 
]1lQÎ^eBts  de  la  maladie ,  on  aura  pu  remarquer  dek 
signes  locaux.  La  difficulté  est  plus  grande  lorsque 
TafFectlon  a  son  siège  dans  la  protubérance  anhû»* 
hire  ;  mais  ces  cas  sont  rkres  ;  ils  peuvent  d'ailleurs 
être  présumés. 

Excepté  l'hydrocéphale  chronique ,  qui  n'est  elle» 
même  qif  un  effet  consécutif  de  diverses  désorganisa- 
tions du  cerveau^  les  maladies  chroniques  de  ce  vis»- 
c'ère  sont  locales.  Sans  doute  il  est  très-difïicile  ^  dans 
f'état  actuel  de  la  science ,  de  les  distinguer  les  unes 
4^3  autres  ;  mais  cela  tient  uniquement  à  leur  mode 
de  développement,  qui  est  le  même  ;  au  sîége  qu'elles 
OGcupeht,  qui  peut  être  aussi  le  mêihe  ,  et  nullement 

..  $  ce  <|u'elles  ne  sont  que  des  .effets  de  l'encéphalite , 
ainri  qu'on  l'a  prétendu  dernièrement.  Malgré  ces . 

*  cliffîcultés  ,  noiis  avbns  exposé  quelques  circon- 
stances capables  de  les  faire  reconnaître  pendant  là 
Tie.  î^tiis  ^e  deux  cents  élèves  en  .médecine  ont  vu 
dans  nos  salles  une  jeune  fille  chez  laquelle  nous  re- 
ct^nikûmes,  x^n  an.  avant  sa  mort,'  Te^istence  d'un 
tubercule.  L'autopsie  en  fut  faite  à  l'ouverture  de 
hotriB  CQurs  de  clinique  de  iSaS,  4Bt  l'observation!  en 
jf  été  recueillie  par  M.  Chambeyron ,  élève*  interne 
tï-ès-distingué.  Il  existait  un  tubercule  de  la  groisseur 
«Ton  œùf  Jans  le  cervelet.  '  '. 

^  .  On  pourra- reconnaître  l'existence  d'un  cancer,  S 
le  txialade  ,éprôuye  des'iîouidurs  detéteTancînanle*, 
si  la  peaii  est  d^mo  couleur  paille  ^  s'il  ress^  dés 
èfencements  dansr  le  bra%'  opposé  à  la  fcépîialalgîe  ; 
s'il  a  été  atteiMt'd'fitoé  affeclioii  caric'éreusç'ai^^n,  à 


Futérus  si  c'^st  une  hmme  9  aux  testicule^  û  ç'e$|:iin 
homme  :  l'âge  du  mal^e  davra  être  pris  en  considé- 
tion.  On  sait  que  le  cancer  li'afFeçtè  guère  tjue^fei 
«dhilftsd  et  lès  vieillards  ^  que  leé  jeunes  sujets  en  'sbnt 
etempX^.  ^         •         '"' 

Le  tribercuTe  iie  présènlera  aucun  dece^  phéno- 
mènes :  ce   seront  ^es   syhiptômes  crrdiriaîrem'éni:. 
lœauit,  lents  dans  leur  marche,  mais*  qui. sUrvfeh- 
dront  ctiêa!:  de  jeunes  sujets ,  ou  chez  des  sujets  ayant 
dés  tubercules  clans  d'autres  organes/ 

Lcstitmeurs  osseus^$  se  montreront  chezd'ancienâ 
syphilitiques  ;  iî  pourra  exister  à  rextérienr.  dés  tu- 
meurs de  même  tiature;  les.douleurs  augmèntferôiït 
k«uît,  etc.  ,  " 

Lorsque  le  fongus  de  là  dure-n?èfe  sera  sur  îe 
point  dé  sortir  du  crâne ,  et  mieux  encbre  lofsqu  il 
aura  fait  irruptîbh  au  dehors  ^  ïl  sera  facile  de  le  fè- 
contiaître  aux  signes  ijui  le  distinguent;  • 

Mais  ces  distinctions  attestent  plutôç  la  perfection 
du  dlîa^jnostic  ,iqu  elles  n'ont  été  jusqu'ici  fort  lîtiléà 
au  traitement  de  ces  maladies.  Toutes' ces  pfocîiic- 
tionè  accidentelles  ont  jusqu'à  ce  moment  échappé 
à  Taction  de»nos  puissances  thérapeutiques  :  'cepen^ 
darit  s.i  Ton  peiit  espérer  un  jour  de  les  combattre 
avec  àiiccès ,  ce  fie  sera  qu'en  fondant  leur  traitement 
èur  des  distinctions  positives,  Peut-on  croire,  er^  effet, 
que  Tes  diverses  altérations  dôfit  nous  avons  parlé,  sî 
différentes  par  léurs?^caractères  organiques,  soient  sus- 
ceptibles d'êtres  combattues  par  les  mêmes  moyens? 
tife  cancer  et  Thydatide ,  le  tubercule  et  la  tumeui*  os-^ 
3eUs^,  etc*,  doivent-ils  céder  au  même  fraîtement? 


'      *  *     *  '•  •  * 

GrcmtaBces  qui  màent  difficile  le  diag<iostic  des  malacHe^ 

.  prëcëdentes* 


>.• 


Le  dkgBOstîc  des  ipaludies  «^lébrak^  n'^aMK.^Mls  ^ 
tnujoers  aussi  simple  et  missi  c^aîr  que  oous  irepio»s 
de  Texposer  y-aiosi  qu'on  serait  'ptiuMtire,  tante  de  le 
croire  d'après  ce  que  nous  aToas  idit.  Il  ^ift  biea  «rai 
que  lorsque  ces  maladies  se  •présentesit  avec  t^ulps 
les  circonstances  dont  nous  avens  fait  mentidnfil.-est 
difficile  de  ne  pas  les  distinguer;  lirais  les'cl|^8^.]i^ 
se  passent  pas  toujours  ainsi;  Et  d^bord^léa  alléfa- 
tions  du  cerveau,  attaquant  la  noeme  portion.  d*o9^ 
|[anè,  doivent  ne  produire  que  les  dérangeoients^eia 
fonction  à  laquelle  préside  éette  portion  d'otgane, 
et  ces  dérangements,  ainsi  que  nous  I'^ivom'vu,  ne  ' 
doivent  différer  que  par  ces  nuances  plus  om  hmhq; 
fugitives;  mais  ces  nuances  mêmes  ne  se  pi^^tent 
pas  toujours,  ou  se  présentent  embarrasséesi^  dél^igu» 
rées  par  d'autjres  -phénomènes  qui  ieui»  soi^r  étRan- 
gers,  et  qu'il  est  cependant  trèsKl  if ficil>e«d^en  séparer. 
Ces  maladies  peuiient  marcher  sans  quil  existe  de 
signes  qui  les  caractérisent.  De  tout  temps  eai  ^.«re- 
céimu  des  nmladies  latentes  :  il  eu  existe  mot^siau- 
jourd'hui  qu'autrefois;  nos  moyens  d'investigation  se 
sont  ipttltipdiés  au  point  qfie^beaufoiEp  de  maladies 
qu'on  aurait  méconnues  jadis  sont  de  nos  joura  fa- 
dles  à  reconnàifi'e.  ^Néanmoins  il  est  encorev^bs  af- 
fectiôns  dWgâqes  qu^Qti  est  surpris  de  reoeo^trer 
après  la  mort ,  et  qui  n*ont  produit  pendant  la  vkt  au- 
cun signe  qui  ait  pu  déceler  leur,  existence^  Ce  point 
Âç  }a  pathologie  e?t  Yérita}?lça)Q«t  tràs-ofafsçu^^^t  ^ 
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pea  près  inexplicable.  It  est  bien  certain  queues  faits 
arrivent  lorsque  l'affection  a  marché  avec  lenteur, 
qu'elle  a  détruit  lenteinent  Forganc;  îl  est  bien  cer- 
tain autisi  qu'une  lésion  très-bornée,  survenue  rapi* 
4««ient,  donne  lieu  à  des  phénomènes  trè&-pronoa« 
ces;  mais  cela  fait-il  moins  que,  dans  le  preipier  cas, 
Wï  organe  détruit  ne  continue  ses  fonctions;  et  que, 
dans  le  second,  un  organe  presque  inaltéré  ne  cesse 
les  siennes?  Coœiaent  les  |bnctioQ9rpeuvent<-elles  ea- 
core  s'exercer  dans  le  premier  cas  ^commait  cessent- 
elles  de  scexeroer  dans  le  second? 

Il  est  doniî  très^ifficile,  ppur  ne  pas  dire  impos- 

•  flibie^  ée  reconnaître:  les  maladies  lorsqu'elles  sont 
Vraiment  latentes,  et  l'expérience  prouve  iju'il  tn 
c^i6te  de  telles;   -  -  ' 

•  fi  arriva  assez  soiBeent  aussi  qu'une  maladie  ret^t 

ries  caractères  d  une  au^iis  maladie.  Nous»  avons  cité 
Itexemple  singulier  d'an  anévrysme  çfe  l'aorte  pecto- 
rale qui  avait  simulé  ex^tement<iiîhe  pneumonie , 
d«nt  a  avait  offert  tous* les  signei$;'on  conçoit  que, 
dfns  le  cerveau,  des  cas  analogues  doivent  soavent 
se  pi^sentér ,  el  rendre  conséquémment  le  diagnos-* 
4EÎC  tvès-cKfifIcile.  Une  héoi^rrhagie  cérftrale  peut 
arvoir^es  signes- pi-écurseurs,  et  le  ramollissement  eu 
nïa^uer^  :  comment  dî^tifiguer  alors  ces  deuxaflFec- 
tiofis? 

*4Lia  maladie,  sans  être  entièrement  latente,  peut 
mfi^uer  de  beaucoup  de  signes  qui  là  oaractériseift: 
<?etie  cii:co«)stance  doit  appoi^r  aussi  de  grandes 
difficultés  dans  le  diagnostic.  Cela  se  rencontre  fré* 
^^mnient  dans  les  maladies  qu^^  u^ip  pçcucl^ntt 


J 


Aii^i^i  Iç^rsque  b  ramolUs^exxi^pt  manqua  d^  ^igpes 
PC^çj^cs^rSj  son  dian^nQstic.  çst  d  un,e  ext^^naiç  diffîsi 

Il  en  est  de  même  lorsqu'une  nialadî^  çç):ébraW 
ojffre  une  niarche  anormale ,  un  ramolljsseaient  quiY 
après^.  avoir  donné  lieu  à  des  accidçiits  progi^Qssife.^ 
sepible.  s'amendçjp  y  suivrç  une  ^larche.  ihYerse  geijL-* 

iini.quelqu^es  jours. 

,  Mgif^çprès  les  ^laladies  qui  ne  s'annoncent  par,  4U« 
ç^  $igne,  sy^rès  les  maladies  latent^ ,  ÏJi  n'en  est  f9& 
de  plus  obscures  que  celles  qui^  se  compliquant  entre 
e\les^.  Ai^si  lorsqu'il  existe  en  méqae  temps  pMisiwrs 
4Ué(aUo|»9  diverses,  Thémorrh^e  ^t  le  iramoltissiQ^ 
n^nfipr^mitif  ou  consécul^if,  i\  est  presse  inipQsfiii- 
ble  de  reconnaître  au  juste  Taltératioii;  Baais  comQi^ 
^général,  on  en  reco^xn^K  fl^  mo^s  un^^  ee^  ça^ne 
K?f^V^|^t  pas  être  rigoure^«|men:t  reg^dés^  eiwum^ 

,  ],^dëpendamment  de  çes,difficultésy Upeut  en^^i^ 
s'en  rencontrer  d'a^itres  attalggues  à  ceUe§  que  notas 
^YQ0^  ^xppsées  d'une  manière  générale  dan»  notx^ 
Pfen^ieir  "^Ufcie  ;  ma)^  il  ne  ^'at  pa^  se  Uis^p  rebu^ 
f^  paç  eU^s  •  il  &ut  peok^er  quq  les  caa  stimples  ^ 
çlaliçs  ^o«t  le^  plus  fréquents,  et  que  l^  casi«0bd»eiirs 
dev^^ent  ^  jour  en  jour  plus  rares f>  que' pios^fl^ 
fixe  son  aCfentian  et  moins  on  en  rencontre  sonvwii; 
pli^s  on,' se  ren^J^^U^  à  saisîi^  les^moiAdres  nuances 
âa^  les.phéûQmèaes  wopl^des**t|^^^^  on  ae^Kjpt, 
j^e  (j^itudlp  ^s  le  draga^ic*^  et  q&enfili.it,|^ 
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nqs  r^ards  en  arrière,  voyons  ce  que  nous  avons  fait 
depuis  (juinze  aps,  et  ne  désespérons  pas  de  Favenir, 
Surtout  ne  nous  laissons  pas  découragea  par  les  dé** 
clamatious  de  ces  esprits  faux  qui  s  étudient  à  ré- 
cueillir  des  cas  exp eptionnels  pour  détruire  dçs  prin- 
cipes sur  lesquels  reposent  nos  progrès  futurs,  et  4© 
ce  que  les  faits  qu'ils  publient  sont  inexplicables^ 
n'^Cèn§  pas  la  faiblesse  de  laisser  rétrograde;,  la 

Quqiqiip;  flotr^e.  ouvrage  ne  sQÎt  nullement  polém^- 
qvi^f  P9H$^  l)^  pouvons  nous  dispenser  de  consacrf^r 
qx^elq^i^s  nipts  à  la  discussion  de  certaines  ^roposir 
t^OAS  4^ancéès.  d^s  ces  derniers  temps  par  quçlqu^çs 
^\it6ui?§  ^e  l^çaucaup  de  mçrite.      *  \        ' 

,  ^Oin.î^ajttnhué  toutes  les  lésions  dont  ijqjis  yenops 
^9  paçj^ev  ^  l'eçicéphalite  ;  on  les  a  considérée!^  çommp 
des  Y^^yltat^  de  Tinfilain^iation  du  cery^au.  Lés.argu- 
^ejit;»  s^r,.^e.$q^elsi  oa  s'est,  appuyé  nous  parai§sçr\t 
forcés.:  \l  cous  semble  qu'on  a  tour  m  en  te,.  J|§  fait^ 
.ppui:  Iç^  faire  seryir-  de  preuves  à  cette  opinion. 
.    ^11  «'j  a  pas  mqins  d'ipconvénicçÇ  à  to^jt  cowfog; 
dire  <qi^A  tqut  diviser^:  regarder  cérame  icfentiqije^f*   • 
^qf  ob]^  hétérogènes  ,t  ou  cdiqme  hétérogènes  cj^s 
objets  idçnt^Œaes,  dpit  nécessairement  çonduinèaux  ., 
mlme^ faillites ,  expospr  auiç  mêjpçs  da,n|[ers.'l!Îe.sera-    . 
t-âlpa^ftus^fâcjaeui  à^e  re^rder  de^^malaçy^s  diffé- 
r,WÎÇS»coEftaie*;un^,  seulç  et  même  maladiç^  que 'de  ^ 
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des  maladies  div^erses ,  e^  dans  le  second  ua  tfatte- 
ment  différent  à  la  n^éme  affe($îoii?  Il  eçt^onc  d'utte 
Iiaute  importance  dé  pronvei;  que  le^persoimes  qui 
ont  voulu  ne  Toir.<laki$  les  maladie^  cérébt^alètqu'une 
s^ule  et  même  maladie  y  séduites  ef  èntrainéeis  par^dtt 
vues  purement  théoriques ,  et  mè^  systémattiqtS», 
ont  plutôt,  recjilé  qu'avancé  la  science.        •  ^t^-" 

Pburjprouvér  que  toutes  ces  nv^ladiés  étaiéiil?4dën- 

tiques  on  a  d'abord^^é  obligé  de  dire  que  \^  wffé- 

rçaciçs  anatgmi^ueti.et  fpoctiqnneUes^  ti'étabilS$llÉM: 

.aucune^versité  dans  la  nature  des  nfiiliàdiek  T0is 

alors  sur  quelle»  bases  .établirart-én  cetl^dtftééeiiee? 

coçiment  cet  étrau^e  paradoxe  n'a-t-il  pas  atrê^^êes 

autçprs  dès  le  premier  pas? Quoi!  ies  ak^lkmanAos 

organes  et  lesaltéraV'o^  des  fonclions^iMrtonstitê^t 

pas  la  priAcips^  dififfirencé  des  maladies  ?  ïê^  €vois 

bien  que  si  de  telles  diflEérences.  n'en, sont  pasr,4ine 

serg  pas-  difficile  de/ désmontrer  que  non-scôlement 

les  maladie^,  mais.que^lous  lés  èlres  de  la  natioire  se 

Ressemblent.  Voyez  cependant  o^  peut  conduire  te 

désir  de  fairAtriompher  une  opinioi^ précoirfiri^'ifii 

différence  des  altérations  organiques  ;  la  dijfférètice 

dans  les  symptômes,  n'en  apporte  aucune  dans  les 

maladies!  Mais  alop  où  les  prendrez-vtms,?  Sur 

quelles  bases  établirez-vous  les  distinctions?  Four 

soutenir  votre  opinion/  iKfallflt;éonc.d^ard  cdln- 

mencer  par  ^vancei*  que  les  phénoiiièn^s  oi:gafîiqùes 

et  fonctionnels  ne  pétivent  servir  à  caractéHser  les 

maladies^  :  c'est-à-dire  ^mnieiîcer  par  av^pcer  mne 

proposition  iasd'ùtenàble.  *        .  **      . 

La  première  diffîeulté  qui  avpéte  ces  «ateur%«'e8t 


4e  ^éterminef  ie  sens  ihi  mot  irtflitminatîmi',  et  sur-  . 
tout  de  Iflt  assigner  des  borneB.  Où  com^ietice  Ilti- 
âàknniâCion,  oà  finit-elléHU  avcment  tj^iU  n'en  sa-* 
vent  rierj^.  An.  Heu  d'un  aveu  éx  naif,ats  auraieMt 
il^eux  fait  de  dire  ieur  pensée  tout  ëtfttère,  tout  est 
it^mmcuion;  et  dès  lors  la  discussion  étarit  fini^  là  : 
H'  détenait  inutile  de  prouver  <|ue  tontes  les  .mala- 
dies dont  nous  vënon»  de  pnrler  étaient  ^sinâam*' 
inaiMnS.  -  '  *  ^         *      '   •  '- '       -  • 

^  Nous  sôtemes  loin  de  partager  Topinion  Ae  ces  estf- 
-tnàble^  cottfi^rés ,  et  à  Supposer  que  toutes  les  itiàla- 
dies  du  cerveau  fussent  iiMSatumatoires ,  ifdemeûrè- 
réSt^é^^ident  pour  nous'  que  les  dtiSérences  profondes 
H?i  vaHéeS  qui  surviennent  dans  le  tbsn  de  cet  ot^ftne 
n^^eufent  dépendre  d'une  inriafie  idehtiqlie,  et 
quHl  est  extrémeinenf  important,  sotrs4e  dduble  rap- 
port du  traitement  et  duf  pronostic,  de  bien  dfetin- 
«guerces  cas/Sil'on  avsfit  cherdlé  seulement  à  faire, 
"^fcrtr^^^qtieles  aM^rs  onf  confondu  souvent  Fencé- 
^•plfiilf  te  0t  la^éningiteV  nous  nons^'serions  facilement^ 
rendue  à  oe  tehthnait;  obvient  de;  von*  en  eUfet  que 
«  ces^deâx  maiadj^s;*^  surfont  lorsque  l'encéphalite  est 
-générale,' offraient  entre  elfes  ^a  pins  grande^ ressem- 
blance^ et  cet»  lie*  peut  être  aâtrenmit,  rpnisque  kt 
niéningifie  ne  peut  manifester  sa^résenee  que  patrie    - 
trouble  des^^nctions  cérébrales.  Msms  qubiqne  la 
disHnction  dé  œr doux  affections* ^de 'même  nature 
*s»it  peu  importantes  pour  leur  trai^mef  t,-je  n'en 
-  dembitre  pas  moins  convaincu  par  lee  ouvertures  de 
^Corflf*  ctaÛles  peuvent^xister  séparément  ,cobime  la 
pleurésie  et  la  pmaimome.  L'analogier  des  s^ptô- 
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qu'elles  ODt  lieu  à  la  surfaoe  interné  et  lisse  dg^â^tf^s 

.lfase^]â#'^^.<>eUuUeus^,.s'dftQamrii^  fr#|WWraiP^ 
^""'k  f»f;e^  1«%  ^irQ$,ï»fi»bp4WW.|éreTO€iaçtftBl; fi>* 
tWiW»  *dl*é!»fttôft:*M5  9Fg{^içf.qi^'el{^^epwK«^!(^^ 

»  fwJf«W\  wcw%»  «»a^ti^  sur.  lf|Mr^  sùî^  fipi^r 
]?i|«ure,  Çgs  lap^^s  si  siq^fn  %^r^^t  pn  ^i^fUe^fMr 

4'iAll%iqiig;9^  mm  4q  ^^  spt^^t^^ça  4^^/M^ç^*     . 

ae  Feppi%>$«ii  lemp^  «à  9094  écirî^iaiM ,  neiiMMkr 
4îe>nt'«0rdat  ««core*^  tMÂtée  €0?  pf^dfm^^  f»  péi^ 
i«>nseftiiii:^.i/!ûiai|i}ii£i  n^is  déviais  dTaboi^d  recoeSlîr 
d^  faik  I  nous  4fe5r^|i  à  une  «âescriptiqii  géaénkrd'ih 
prèi»  fits  ^9^4  lic^pimep  la  tt)aladît>dli|irèf  ]p  pIMMi^ 
inèAe<o7gftniqii«  le  jgki%^ou&lMiL^  elHo^  don  p#j«§«x* 
iur  saî^lPitiiMeftaoÉtttec^^  :  c'^st  w  quia.JM|pl|^ 
mes.  Ôh  A  pvétendfMkpàk  que  k  <UiiaM«||iM|p.^ 
ramûltiisemtîilt  étâit^ahéuc^^  tf  <fi^'ii  vat«l;  WMiB/i 

IIÛIIBflMiriflÉtte  IM^IMlift  fnMffhfklJÊt  •  ^mife*  naaîft  ciMift»» 
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pas  inâ^mip9^f)îfa?t  you9  é^r^  qu»  vioitf^  |i':^  onyrea 
ff^  ;.c'€i^  bç^iiicoyp  plw  siliiq|^  iH;  cela  trancbe  m| 
la.  dUQqulté;  4a^tre$  ^'çn  ferciAt  pas  mc^dëaii.  Mus  si 
ai|,lî&vi  4^f^^«  des  UvPM  dvç0ei  les  livres  des  autros  | 
^VKH^^  xous  doi^^e»  la  pwie  4'cdiserTet  k  Da(ti)re^ 
X<;^u«  verriez  qu'aller  prés^nde^  V^-souye»!  les  &iU 
auxquels  vous  avez  vos  raisons  pour  ne  pas  crcnce: 

jp^«r  i)kQus>  itmi  oro]?pp$  «(Hril  n'est  pas  éetra- 
vaUii^inDqatoîire  qui  puisse  e^ipHquer  les  raoïollis^ 
g^BMt.^te  49Pt  1^  wuleur  est  plus  blanchç  que  le  tà^u 
nfiQie  du  opfve^UyeA  que.nul  symptème  infiamma^ 
tQÎf^  n^iMmce^  l^QUS  i^  sauricoas.  eecûre  cju'à  me« 
sm*«  ^qe  U  i»ala4ie  fait  des  pi?ognèsf>  la  rougeur  > 
r^iyeetiioi};  Ig  feujrgesoeace  inflainmatôiré  difninuent; 
et  ^e  mus  aetle  uouvdOe  forme  elle  puisse  repré* 
mfAm  le  raniQll^seiaeat  blaïkc.  Nous  ne  eroyons 
ip»^%  la^iA  plus  qs^  les  auteurs  ^e  pous  oéfutous^ 
Q^'iuie!^  malade'  chan^   de  nature  parce  qu^eUe 
change  de  couleur;  mais  il  n*est  pas  déçaonirél  po«r 
îiws  qii'ii  y^eJt  eu  changement  de  ocndeuv.  Nous  ne 
wogro^  pas  quele  ramollissement  dont  nmïs  parions 
a^t  la  terminafison  par  suppuration  de  Peucépha* 
Itif  ;  il  in'y  a  là  aucune  trace  de  suppuration/ Le  ptis^ 
»4ans  eift^cas  qui  nous^oocupe,  if^a  nûlletnent  pris  k 
jj^tâjse  dttssiig  )il  n'est  poiikt  inÊkré  oomxne  lui  dans 
Ig  wlSstl^Q,  céiibrâk  ^  il  faut  n'avoir  jamais  vu  de 
rekoôttia^maiit  blane  pour  sout^A*  une  papille 
xfpinioi^  .Hwestâiiipossible  ^  ne  pas  reconnaître  Fia- 
«^fikraljotif  de^|)||ir  dans  la  substaâiee  cérébrs^î^ais 

èMf  fsiâitrs^ji  nckâo^ttera  iaqiais  Ueu  Ji  tine  dégé- 
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Aération  plus  blancbeque  la  substance  fttSMÊÊUt 
et  que  le  pus  lui-même.  Que  la  pédîètratioii  du  pus 
pMisse  la  substance  gri^,  fort  bien,  parce  qu^eHe^st 
jpliis  foncée  que  lui;  mais  qu'elle  Blanchisse  ta  sub- 
stance blanchç,  plus  blanche  que  le  pus  lui-même*, 
au  point  de  lui  donner  Faspect  dû  lait  pur^  €?ésl  (iK- 
fidie  k  comprendre  ;  cette  explication  nous  panÉt 
forcée.  . .  -. 

'  Qiie  sera-ce  si  «fus  patlotis  de  ces  ratnoUisse» 
mentfl  multiples ,  couleur  lie  de  viri ,  surveims  Ibot 
à  coup  j  la  plupart  du  temps  sans  signes  pa^écfetN 
seursy  et  qui  ressemblent  exactement  è  nû  effort 
hémdrrbagique  avorté  ou  à  des  ecchymoses'%&olf*bu« 
tiques?  On  ne  inanquera  pas  de  iious  dire  quei^e^t 
encore  là  un  degré  de  l'inflammation ,  la  pénétra- 
tion du  sang  dans  le-  tissu  du  cei^ean.  Mais  iei  il 
faut  admettre  que  Tinflammation  a  li%a  saijs  trawil 
inflammatoire  j  et  que  le  scorbùt^est  une  inAAmma- 
tiori,  etc.,  ou  bien  dire  qu'on  n'y  croît  pas;  ce 'qui 
est  plus  simple.'  ^  ^. 

'  Au  reste ,  remarquez  que  ce  n'est  là*  qu'un  pbint 
bien  moins  importait  qu'on  ne  *  cherche  à  le  fthrc 
croire;  car  si  l'on  admet  que'ioutes  les  mala3ies;iÉ^ 
rébrales  sont  des  encéphalites,  dh  ne  dêvra'ypM 
moins  admettre  qu'il  len  est^H'tinjB  içiuititurfe  d's»* 
pèc'es  ;  qu'il  enTexîfté  d'aiguës  avec  pi)é#>inèdip^e 
réaction,  de  chroniques  sans^^plyéfiomènesfF Éll^  ce 
genfe,  de  Patentes,  etc.;  et  dés  lors  on  coimen^ 
que*  le  même  mode  de  traifeinent  né  saurait  être  ap^ 
pHcablé."^  "'  -        .  ',       ^' 

'  Qu'il  nous  sera  plus  Êicile  de  prouver  ifnè^rké- 


cérébrale  ne  peatétrele  résultat  de  l'en-» 
^éphgliti^!  D$n$  la  majorité  des  cas ,  absence  dephé* 
Bcnqèaes  précurseurs;  la  maladie  frappe  un  individu 
J^^SiS  h  plénitude  4e  la  santé  t  au  moment  où  il  se 
Uvjpe  à  .fes  Qçcui^ations  ou  à  ses  plaisirs.  Il  n'existait 
|Mli|i^plu3  légère  céphalalgie ,  pas  le  moindre  symp- 
toqie  enqépb^que;  tout  à  coup  il  tombe,  il  perd 
cçnnâissançe.  Est-ce  là  la  marché  d'une  phlegmasie? 
Je'^iûs.pris  d(Mas  un  ^alon-,  au  milieu  d'une  conver« 
safitiPLy  9W3  la  moindre  douleur  locale^  d'une  hé- 
lappyrriiagie  nasalçi  ai-j^  une  inflammation  de  la  pi* 
ç-tH^ire  ?  .  ' 

Mais  l'âge  ossifie  le>  vaisseaux ,  leui's  parois  d#» 
.  yiannent. fragiles  ;i  ils  sfi  rompent  par  l'abord  un  peu 
p^jHH^a^Di^dérable  du  ^ang  vers  l'encéphale;  ce  fluide 
s'ix^^rç  dail^  j^  suji^stance ,  la  divise ,  la  déchire^ 
*  %'y  fçrme  des  foyei^s  »  se  fait  jour  au-dehors  des  hé** 
misphères  on  dans  les  ventricules  :  et  vous  allez 
fireudre  ces  altérations  pour  des  résuluits  de  la 
phlegmasie!  Vous  n'êtes  pas  difficil«^  à  contenter. 

•I|.  est  bien,  vrai  que  l'ijémorrhagie  peut  arriver  ait 
centre  d'une  portion  de  cerveau  ramollie;  mais  alorf 
c'est  une  véritable  complication  de  deux  maladies 
différentes;  alors  il  a  existé  un  ramoliiasemeat  ai»- 
térieui^  Rien  ^'e^ppeche  en  effi^^  qu'une  hémorrhiagie 
fi'i^ive  d^itiiHvepp^lion  du  cerveau  qui  a4>efdu  sa 

.  II  e6|  encQr^  pien  vraique  le  sang  agissant  comiaf 
^I3^.ci)rp3  étrap^er ,  il  sui;vi^t  autour  du  foyer  une 
véritable  inflammation j  mais  c'eat  alors  un  phéni»- 
p»è|l||^$^iUif»  ^m^k  la  rs^so^  qui  fait  .4îre  qM 


soM  i«  réfiritât  de  riti(l&m¥na!tioti ,  parce  qti^  li^  ^ 
que  Ili^ammiitioti  qui  &it  les  cicÉrtrtûés  ^  cAe  ^sti^ré^ 
deUsej  mm  J9  «r<)îft  que  T^d^rj^im  fKémtr^-MMèt 
Mlerer  dés  Kqaides  épftdliliés^  £iv<erîftlrr  pkr  tt  le 
pqpprochemefit  4e%  paroi»  é^  ^fén  et  fiie<M:*«fMi 
ktir  adbéstoo  éans  tmtaii  teiâ&6»A^toJa*e.  I«s  "pté^ 
tendues  érosions  iridér^tiÀes  né  det^ient  SètiteM^t 
pas  citées  k  rapjnii  de  l'opinioii  que  iM^s  i^fèlÀfis  ^ 
si,  au  iieu  detf^n  rappoiter'à  Mo^agnî  W  ati*rt«> 
en  eût  tu  ces  èrôA&RS,  ces  ulcères  sur  le  tfit8àVr%t 
on  y.  aurait  toujours  reconnu  une  déchirure  pai*c- 

HMnt  méoaniqfie.  * 

.  £ïofis  ne  croyons  pas  q<n^il  ne  se  fyftïùe  deh  tiftft* 
iMions  san^ines  que  datis  lès  tissàé  acérés  >  fén-^ 
gés^  désot^anisés,  caticér^s  :  les  béuiorrhdgiés-dàtis 
le  tissu  pulmonaire  sain ,  dans  le  foie,  etc. ,  en  toftt 
k  preuve  indubitable;  et  de  ce  que  les  surfaces  "fll* 
«éréesy  lys  cavernes,  qtil  laissent  *exiialer  du  sâng]^ 
sont  la  CMSe  et  non  l'effet  dès  hérôorrhagiès  v^ 
n'est  pas  une  raison  pour  que  toutes  les  hémorHia- 
gîea  soient  produites  par  cette  csttsrse. 

'I>6s  traces  que  i'hémorrhàgteiaîsse  dans  IcderveJlu 
neme'pataissëM  pàstoujoui^  les  stiitJbs  de  l%l{hinl>b 
nwJiMfti*^  je  ite  cçwçois  pas  qu'on  ait  p^i  àvat«*r  q&é 
la  co«i{eiir  jawie  sNA^iiEi  des  )ptixA$  de^ky^sra^oplëd^ 
tiques  soit  due  à  la  suppuration  résorbée;  jb  nëikH 
§m  ^el  fondetnfiiit  01^  a  pu  appuyi^r  ixùe  sed2flàl>ie 
asiertion,  puisqti'on  peut -suit rè  ^t!ii»lqu^cris'Mntë 
màmm  fujet^  kdrsqu'il  a  eu',  à  dHerses  rèprikë^ ,  ^li^ 
iîilirs  «ttâques  d'tt^^flef^  i»ms  ks  Aimi^pé 
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où  passe  le  sang  avant  de  disparaître  complètement. 
Je  dois  dire  ici  que  j'ai  vu  fréquemment,  chez  de^iii» 
dividus  qui  avaient  éprouvé  de  nombreuses  apo- 
plexies ^  des  infiltration^  séreuses  renfermées  dans 
des  espèces  de  mailles  celluleuses  inextricables;  ces 
exhalations  séreuses  pénétt'aient  quelquefois  la  sub- 
stance même  du  cerveau,  et  en  diminuaient  la  con- 
sistance. 

'  Lorsque  les  traces  que  laisse  Thémorrhagie  céré- 
brale sont  évidemment  inflammatoires ,  il  me  semble 
fjii'il  y  a  plus  de  raisons  pour  les  croire  consécutives 
que  primitives. 

On  a  regardé  aussi  comme  une  suite  de  Fencépha- 
lîte  Finduration  du  cerveau;  mais  c'est  ici  une  simple 
conjecture ,  et  les  preuves  sur  lesquelles  on  s'appuie 
ne  sont  fondées  que  sur  des  raisonnements  et  sur 
l'analogie. 

Quant  à  la  congestion  sanguine,  nous  ne  consen- 
ttrotis  jamais  à  la  considérer  comme  une  variété  de 
l'encéphalite,  pas  plus  que  nous  ne  considérerons  la 
rougeur,  la  chaleur  des  joues  d'une  personne  qui 
éprouve  un  mouvement  de  pudeur,  comme  une  va- 
riété de  Térysipèle  ;  cet  exemple  identique  prouve 
que  le  rapprochement  est  un  peu  forcé. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  névroses,  ëtô.  ;  abor- 
dons sur-le-champ  la  question  des  productions  ac- 
cidentelles. Elles  sont,  dit-on,  des  résultats  de  l'en- 
céphalite. Quoi!  même  un  ver  vésîculaire  est  le 
résultat  de  l'encéphalite  ?  Biais  Vraiment  cette  encé- 
phalite a  bien  du  pouvoir  :  elle  produit  les  congës- 

tionsi  le»  llétnorrhagies,  les  strjpipuratioxis,  tes  ra- 
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^oJJissMEieiits,  les  epdiirckytoeotSi  les  SmgÊfip^  h)^ 
cancers,  les  tubercuIes^  et  les  vers,  «te»,  etc*;  e'e^. 
jnermlleuiL.  Il  est  vraiment  fort  singulier  que.  nQU$ 
90US  obstinions  à  leur  croire  une  orî^ne  difféi^Mili^, 
fort  singulier  que  nous  ne  spyoos  pas  entrain^  par 
la  force  des  raisonnements  suivants.: 

ali  existe  plusieurs  analogies  entre  Iqs  tub^^ules 
et  les  abcès.  Donnez  à  la  matière  qui  constitue  ae^X" 
cf  une  consistance  (talbumine  coagulée  ou  une  c^ 
hésion  caséeus^ ,  et  vqus  ferez  un  tubercule  ;  ramol^ 
tissez  f  liquéfiez  du  contraire  la  matière  tuberçuleuf^^ 
et  vous  obtiendrez' un  abcès. 

p  Le  tubercule  n'est ,  pour  aiosi.  dire  f  qc|e  la  ma- 
tière de  la  suppuration  ^us  forme  splidi^  1  et  l'abcès 
est  cette  même  matière  sous  forme  liquide,  »  .£st-il 
possible  qu'on  pùissi»  se  contenter  aujourd'hui  de 
Mogablabb»  balivernes  ?  et  puis  on  nom  dm  :  /'rvur 
9ez-nous  le  contraire*       ..  .^     ^  « 

Le  cancer  et  ses  variétés  ne  sont  que  le  réndtst  àf 
T infiltration  du  pus  dans  la  substance  .  cérébrak. 
Ainsi  k  ramollissement  blanc  et  le  cancer  sont,  la 
même  chose;  ils  ne  varient  que  pour  leur  consftSt 
tance.  Mais  ces  auteurs  qui  pr^end^t  aV^r  suivi  à 
Textérieur  tous  les  modes  de  rinflatratiation ,  ont-il^ 
j^|ft8Îalé^^  dévetfippement  <^  cancer  de  la  pe^,  pot- 
Us  vu  rappiu*ition  d'une. petite  tume^  dure,  aeim» 
transparente ,  lancinante,  s'étendant  de  proche  ^ 
proche,  et  peuveuMls  m'assurer  cpat^  ce  soit  làlsi. 
manière  dont  se  conduit  une  ii^tmQatîonr  cmi  mn^ 

Nous  ne  CQDtestons.pi«  j|i^,  j,'it>flaM^ti90.n«^ 


•  » 
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vorise  beaucoup  la  production  des  tubercules,  des 
cancers ,  etc.  ;  mais  qu'on  me  dise  pourquoi  ce  ne 
sont  pas  toujours  des  tubercules,  des  cancers,  des 
kystes,  des  tumeurs  érectiles,  etc.  II  faut  bien  qu'il 
y  ait  là  quelque  prédisposition  :  et  dès  lors  cette  pré- 
disposition sera  le  point  important ,  le  point  capital^ 
et  l'inflammation  une  circonstance  générale  secon- 
daire. 

Les.  ossifications  sont  aussi  le  résultat  de  l'inflam* 
mation;  mais  pourquoi  pas  la  digestion,  la  nu- 
trition, l'accroissement?  Les  acéphalocystes  sont 
aussi  le  résultat  de  l'encéphalite,  etc.  Les  tumeurs 
érectiles reconnaissent  la  même  cause, etc.  Arrêtons- 
nous^  et  confessons  que  les  auteurs  qui  soutiennent 
ce^  opinions  n'ont  jamais  mi^ux  fait  que  de  dire  : 

«  Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  prit- 
dent  et  philosophique  de  croire ,  en  médecine ,  autre 
chose  que  ce  qui  '  est  démontré.  »  C'est  pourquoi 
nous,  qui  \x^  croyons  pas  philosophique  ^e^  croire 
autre  chose  que  ce  qui  est  démontré,  pous  atten- 
drons dès  preuves  ultérieures  plus  convaincantes, 
te  En  conséquence  nous  n'adopterons  lopinion  de  ces 
auteurs  que  lorsqu'elle  sera  appuyée  sur  des  £aits 
recueillis  avec  toute  l'exactitude  nécessaire.  Mais^ 
en  attendant,  qu'il  nous  soit  permis  de  penser  que 
des  .productions  que  nous  \oyons  ^  pour  ainsi  dire^ 
se  fôrtner  sous  nos  yeux  lorsque  l'inflammation  af»- 
fecte  les  parties  extérieures  du  corps,  que  nous  pou- 
vons presque  développer  à  volonté  (  faites  donc  un 
cari^er,  un  tubercule^  un  fongus,un  hydatide  )  en 
déternûnant  dés  irritations  ^t  des  inflammations  ar«« 


entré  autres  chez  un  malade  ;  lé  drflp  seul  ne  pouvait 
être  supporté. 'L'excpétion  involontaire  des  matières 
fécales  et  de  Turine  ou  leur  rétention  a  lieu  plus  ou 
moins  complètement.  Ordinairement  la  constipation 
et  k  rétention  d'urine  existent  dans  le  début  de  la 
maladie.  On  n'observe  les  phénomènes  contraires 
que  plus  ou  inoins'loQig'^temps  après  Tinvasion.  Dans 
qudques  cas  rares,  oh  les  a  cependant  vus  dès  le 
tommencement.  Enfin ,  la  constipation  peut  aussi 
exister  jusqu'à  la  fin ,  et  l'excrétion  de  l'urine  rester 
volontaire. 

;    D  La  paralysie  qui  suit  la  myélite  a  quelquefois 
ntte.  marche  aiscendante,  de  sorte  qu'elle  gagne  la 
partie  ûipérieure  du  trône,  les  membres  supérieurs , 
et  détermine  enfin  la  cessation  de  la  respiration ,  et 
la  mbrt  par  asphyxie.  Dans  quelques  cas  plus  rares  ^ 
jofnavaau  contraire  ces'accidènts  suivre  une  marche 
opposée^  et  se  propager  de  haut  en  bas.  Tantôt  la 
paraSysié  du  mouvement  existe  seule,  le  malade 
conserve  la  sensibilité;  tantôt  la  sensibilité  seule  est 
abolie  :  enfin  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mou- 
rVement  peut  être  également  complète.  '  Ces  diffé^ 
rences  dépendent  de  k  partie  de  la  moelle  qui  est 
altérée ,  sa  moitié  antérieiire  présidant  au  mouvez 
.mient  et  sa  moitié  postéiieure  à  la  sensibilité.  Asses; 
ordinairement  la  paralysie  se  manifeste  d'abord  sem- 
.lenient  dans  un  membre,  mais;  passe  bientôt,  dans 
^iti  dtt  côté  oppci|SC^  à  cause  du  peu  de  volume  de 
)».  ntoelle  épinière.'Ona  vu  ;quelqnefois.  dearconvul- 
^ionn  plus  ou  n^oins  prolongées  précéder  la  paralysie, 
i^ês  piembressODt  parfois  dans  un  ^tat  ^e  contf  action 
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çermacente  et  douloureuse,  d'autres  fois  i\i  sont 
flasques,  sans  nuVlç  rigidité.  .        » 

V  La  myélite,  qui  peut  avoir  son  siège  dans  Jtoute 
retendue  de  la  moelle  épinière  ou  d^ns  une  portion 
::^euiement  de  sa  longueur,  se  décèle  alors  par  des 
phénomènes  qui  annoncent  dans  quelle  partie  elle 
réside.  Si  c'est  dans  la  région  supérieure,  dans  cellQ 
qui  est.  plus  ou  moins  voisine  de  la  protubérance 
annulaire,  il  y  a  souvent  alors  trouble  des  sens,.dér 
lire  furieux ,  etç,  ;  en  un  mot  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  l'inflammation  cérébrale  ;  paralysie  de 
tou\  le  corps  ^  et  mort  rapide  avec  tous  les  accidents 
df  j  l'asphyxie  :  on  a  vu  quelquefois  dai)s  ce  cas  deç 
??ymptQmes  d'hydrophpbie. 

»  Quand  la  portion  cervicale  est  le.  siège  de  l'in* 
flammation,  on  remarque  assez  spuv|||^  un^  rigidité 
prononcée  dans  les  muscles  dvi  çoii,  de  méme.quq 
dans  leSk  membres  supérieurs ,  qui  sont  quelquefois 
agités  de  mouvements  convul^ifs ,  et  qui  nç  tardeftÇ 
pas  à  être  parajysés.  Cette  paralysie ,  qui  commence 
toujours  dans  un  des  membres,  thorachiques  seujer 
ment,  est  précédée  par  un  sentinie^td'engourdisse-» 
inent  dans  les  extrémités  des  doigts*  Cette  sensation 
remonte  graduellement  de  la  main  à  l'avant-braç  et 
au  bras ,  et  bientôt  alors  elle  est  remplacée»  par  1% 
perte  du  mouvement,  et  quelquefois  du  sentiment 
çn  même  temps.  La  respiration  est  ordinairement; 
laiborieuse,  très -pénible,  et  ne;  s'opère  que  par  J^ 
diaphragme,  M.  Ollivier  a  vu  dans  un  cas  la4églu'(H 
t}pn  excessivement  difficile,  .  -  .  , 

i)  Lorsque  rinflammation  régulç  d%q&  |a  pPf(iQik 
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doriale de  la  moélte  entre  les  deux  renflements,  on 
observe  plus  particulièrement  alor»  des  secousses 
convulsives  et  continues  du  tronc,  auxquelles*  les 
membres  ne  participent  pas ,  à  moins  que  la  désor- 
ganisation n'occupe  une  partie  des  renflements.  La 
respiration  est  courte ,  précipitée-,  diaphragmatique; 
il  y  a  des  palpitations ,  des  battements  de  cœur  irré- 
guliers et  forts.  A  ces  symptômes  se  joignent,  suivant 
M.  Pinel  fils,  l'anéantissement  presque  complet  des 
jonctions  du  système  nerveux ,  et  un  état  fébrile  gé- 
néral marqué  par  l'excitation  de  toutes  les  fonctions. 

»  Enfin,  quand  lé  renflement  lombaire  est  le  siège 
de  la  myélite ,  on  observe  plus  particulièrement  la 
paralysie  des  membres  inférieurs ,  l'écoulement  in- 
Tolontaire  oiuk  rétention  des  matières  fécales  et  de 
ÏHirine ,  avec^Re  douleur  profonde  bornée  à  la  ré- 
gion lombaire.  On  a  remarqué  aussi  un  satyriasis 
i^ta^oU  moins  prononcé  quand  la  maladie  résultait 
d'une  chute  ou  d'un  coup. 

D'Dans  la  myélite  chronique  il  n'existe  assez  sou- 
Vent  aucun  sentiment  douloureux  ;  cependan];  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  chez  les- 
^tield  la  maladie  s'annonce  long-temps  avant  qu'au- 
ôttn  symf)tômè  dé  la  paralysie  se  manifeste,  par  un 
é^at  douloureux  des  membres,  qui  en  rend  la  moin- 
dre pression  pénible,  et  qui  est  accompagné  d'une 
dbttteur  plus  ou  moins  circonscrite  dans  la  longueur 
àh  rachis.  Quelquefois  le  médecin  et  le  malade  lui- 
même  ne  reconnaissent  cette  dernière  circonstance 
qu'en  portant  successivement  l'extrémité  des  doigts 
Étttlei  sém  des  apbjÂyses  épineuses;  et  en  appuyant 


N 
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l^reœent  sur  cbabune  d'elles.  C'est  aïnsi  qu»on  As- 
tangue  le«  douleurs  rhumatismales  dé  celles  que  res- 
sent le  malade,  lesquelles  dépendent  de  la  myélite 
«dïronique ,  et  sont  souvent  accompagnées  d'ua 
simple  défaut  de  force  dans  les  mouvements.  Enfin  , 
la  paralysie  des  membres,  de  la  vessie  et  du  rectam 
se  prononce  graduellement ,  en  même  temps  qu'il  y 
a  uae  diminution  sensible  dans  la  chaleur  des  partief 
paralysées;  ïa  transpiration  cutanée  cesse  également 
«e  »y  manifester.  .         . 

-•  »  La  myéHtp  peut  être,  comme  on  l'a  vu ,  aitn^'  "■■ 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  ses  -  o'**  f  "  • 
quelquefois  sirapides, que  la  »«—-  •*"^^^®  *®  troisième' 
et  le  qaatiàâB^  rnir;  eue  peut  ie  prolonger  jusqu'au' 

quinzième  et  au  dix-huitième.  Cette  inflammation  ne 
se  termine  pas  toujours  par  la  mort  ;  mais  les  exem''' 
pies  de  guérison  sont  très-rares.  A  l'état  chronique 
elle  h'estpas  suivieaussi  souvent  d'une  issue  funeste, 
et  les  m^dades  peuvent  vivre  dix ,  douze  et  vingt  ans 
'  fhippés  ainsi  d'une  paralysie  des  quatre  membres,  eii 
conservant  toute  l'intégrité  de  leurs  facultés  inteHec- 
tufelles. 

«  Les  caractères  or^niques  de  cette  maladie  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  l'encéphalite.  » 

Méningitfs  rfichidienne. 

<c  ÏjHnflftinHiation  des  enveloppes  tnembraneuse& 
delà  moeMe  esl  rarement  bornée  au  caoal  rachidien; 
le  plus  souvent  elle  se  propage  à  celles  du  cérveatt 
dàh^  isine  étendue  variable  :  aussi  o|isëi've«tHDù  fré- 
(jaetntnettt  iles  symptômes  de  mént^gite  céi^ralè^ 
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avec  ceux  qui  dénotent  la  méningite  rachidienhe. 
Mais  si  Ton  isole  ces  derniers  des  premiers,  on  voit 
qu'il  existe  constamment  dans  celte  inflammation  à 
Ifétat  aigu  deux  symptômes  qui  sont,  sinon  toujours 
réunis,  au  moins  le  plus  ordinairement. 

»  Le  premier  consiste  dans  une  contraction  géné- 
rale des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc, 
qui  peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  musculaire 
iusqu'à  la  contraction  la  plus  violente.  Il  en  résulte 
un  renversement  de  la  tête  et  du  tronc  en  arrière 
^npisthotonos),  le  rachis  formant  une  espèce  d'arc  m- 
^^^'^^   ^^ns  toute  sa  longueur.  On  doit  noter  cepen- 
dant que,  cfaïa.  ,^  j^éningite  qui  occupe  la  base  du 
cerveau,  la  portion  cerviccno  a,,  ««a^his  se  courbe 
quelquefois  en  arrière;  mais  alors  le  reste  du  tronc 
conserve  sa  rectitude  et  sa  souplesse  habituelles.  Le 
second  symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  toute  la  région  dorsale,  douleur  dont  la 
violence  est  variable  ;  elle  semble  naître  en  général 
du  point  pu  Finflammation  a  le  plus  dHntensité,  et 
là  aussi  elle  est  toujours  plus  aiguë.  Assez  souvent  elle 
offre  des  rémissions  et  quelquefois  même  des  inter- 
mittences complètes.  Suivant  quelques  auteurs  ,^elle 
est  exaspérée  par  la  pression.  M.  Ollivier  n'a  jamais' 
observé  ce  fait ,  mais  ce  qu'il  a  constamment  vu,  c'est 
que  les  plus  légers  mouvements  l'augmentent  au 
point  de  faire  jeter  des  cris  au  malade.  La  douleur 
suivant  la  longueur  du  rachis  est  un  signe  assez  çon*-' 
stant  de  la  méningite  rachidienne  aiguë. 
.  »  Ce  qui  peut  surtout  servir  à  faire  distinguer  cette 
inflammation  de  celle  de  la  moelle  épinière  elle*- 
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niéme  (myélite), c'est  qu'en  général,  et  du  moins 

dans  tous  les  cas  observés  ou  rapportés  par  M.  OIIÎ- 

vier ,  on  n'a  pas  remarqué  de  lésions  dans  la  sensibi^ 

Jite  des  membres  inférieurs  :  toujours  cette  propriété 

a  persisté  jusqu'à  là  6n ,  tandis  qu'elle  est  conitâm- 

ment  altérée  et  plus  ou  moins  complètement  éteinte 

dans  la  myélite  proprement  dite.  M.  Ollivier  consi^ 

dere  cette  circonstance  comme  fort  importante,  puis- 

qu  elle  achève  de  caractériser  l'inflammation  borné 

aux  seules  enveloppes  méningiénnes  du  cordon 

chidien. 

»  Dans  quelques  cas  on  a  vu  les  malades  -' 
même  une  douleur  aiguë  dans  les  m^^*^'^*'^^^®^  ^^^ 
raideur  plus  ou  m^v^-<^^ énoncée,  en  outre^le  tris-' 

mus,  des  convulsions  ou  la  paralysie.  La  respiration- 
difficile,  anhéleuse;  la  rougeur  de  la  face,  les  yeux- 
vifs,  brillants;  la  soif  intense,  la  déglution  difficile; 
le  pouls  fréquent,  plus  ou  moins  fort ,  etc. ,  sont  des 
symptômes  qu'on  remarque  quelquefois,  mais  spé-' 
cialemént  quand  le  cerveau  ou  ses  membranesparti«» 
cjpent  à  l'inflammation. 

»  La  marche  de  la  méningite  rachidienne  est  ordi- 
nairement rapide,  et  sa  terminaison  funeste.  Le  plus 
souvent  les  malades  succombent  le  huitième,  le 
dixième  ou  le  quinzième  jour ,  quelquefois  le  troi* 
sième  ou  le  sixième.  M.  Ollivier  l'a  vue  se  prolonger 
à  l'état  aigu  jusqu'au  trentième  jour.  11  est  à  remar- 
quer que  les  phénomènes  morbides  suivent  une  mar- 
che ascensionnelle,  de  sorte  qu'on  voit  la  raideur  ou 
la  difficulté  des  mouvements  survenir  graduellement 
^aus  les  membres  supérieurs,  et  après  qu'on  a  obseryé. 
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o»  symptômes  dans  les  meipbi^  i^fémur8.  Les  lé* 
sionà  oadatTcriqaes  proureiit  en  même  terops  celte 
progression  aseeodante  de  l^nflawmatipn-  Dw  ob- 
servations assea  nopibreases  Font  conrainctt  que 
C6tt&  inflammation  peut  passer  à  l'état  ehrbmque  j 
die  eàt  accompagnée  filors  de  symptômes  fort  ob*- 
ctm  ou  tout-à-fait  inappréciables.  Quelques  altéra.^ 
tiens  pathologiques,  ceœme  des  adhéi«idds ,  >» 
épaississements  de  ces  membranes,  annoncent  aussf 
que  cette  pbeigmasie  est  susceptible  de  guénçonj 
mais  les  exemples  en  sont  rares.  » 

Qttam  i,^^  ..i-,dies  qui  altèrent  profondimeni  le 
tissu  de  la  moelle  épiniere,  vrv«  ^^i ,  développées  dans 
les  parties  drconvoisine^ 9  compriment  cet  organe  et 
empêchent  ses  fonctions,  leur  diagnostic  différentiel 
e^t  encore  peu  avancé.  Elles  ont  pour  symptômes 
communs  ceux  qui  accompagnept  la  compression 
lente  de  cet  organe;  et  cea  symptôme^  varient  sui? 
vaut  la  hauteur  à  laquelle  est  placée  la  lésion  organi^ 
que ,  et  suivant  aussi  qu'elle  occupe  toute  la  moelle , 
ou  bien  une  partie.  Ainsi,  lorsqu'une  altération  orga- 
nique est  située  dans  la  région  lombairje^  si  elle  est 
encore  peu  développée,  qu'elle  ne  comprime  ou  ne 
détruise  qu*une  partie  de  cet  organe,  il  peut  y  avoir 
engourdissement,  douleur,  fourmillement,  picotc- 
inent ,  insensibilité ,  difficulté  de  mouvoir  le  membre 
pelvien  situé  du  côté  opposé  à  la  lésion  organique.  A 
mesure  que  la  maladie  détruit  ou  comprime  la  moeHe 
toiit  entière,  ce  n'est  plus  une  hémî -paraplégie  qui 
existe ,  t'est  ime  paraplégie  plus'ou  moins  complètte*; 


lés  phénomènes  qui  existaient  d'un  côté  commen- 
cent à  se  faire  sentir  de  l'autre,  à  mesure  qu'ils  dé- 
tiennent eux-mêmes  plus  prononcés.  Enfin ,  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  nature  et 
la  taarcbe  de  la  maladie ,  la  paraplégie  est  complète. 
U  y  a  perte  du  mouvement^  et  quelquefois  perle  du 
sentiment  dans  les  extrémités  inférieures;  la  miction 
et  la  défécation ,  d'abord  difficiles ,  finissent  par  de- 
veinir  impossibles.  Il  faut  sonder  les  malades  pour  les 
faire  uriner ,  et  aller  à  la  recherche  des  matières  fé- 
cales; car  les  purgatifs  ne  produisent  aucun  résultat, 
et  enflammeraient  plutôt  les  intestins.  Le  malade 
traîne  une  existence  malheureuse ,  qui  se  termine 
enfin  par  des  eschares  gangreneuses ,  qui  naissant 
sur  totis  les  points  de  pression ,  par  Tinfiltration  gé- 
nérale, etc. 

Lorsque  la  maladie  occupe  la  région  dorsale ,  à  ces 
phénomènes  se  joignent  souvent  ceux  d'une  respira- 
tion difficile,  par  la  difficulté  des  mouvements  des 
muscles  inspirateurs,  animés  par  les  nerfs  intercos- 
taux. Enfin,  lorsque  l'altération  organique  occupe 
la  région  cervicale,  outre  les  phénomènes  propres 
aux  lésions  précédentes,  il  faut  joindre  des  accidents 
semblables  dans  les  membres  thorachiques ,  de  plus 
qvielques  troubles  (J^ns  la  voix  et  la  parole  ^  et  sou- 
vent des  mouvemens  spasmodiques  dans  les  mem- 
bres. Cet  appareil  de  symptôqies  est  accompagné  de 
peu  de  douleurs  dans  la  partie  malade;  il  ?e  déve^- 
loppe  avec  plus  ou  moires  de  lenteur  ;  et  rarement  on 
observe  des  phéhomçnçs  généraux  de  réaction ,  ovi 
simplement  syïnpathiq;ues. 
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Les  maladies  qui  les  produisent  sont  le  cancer  et . 
ses  variétés,  le  tubercule,  les  tumeurs  fongueuses ^ 
les  tumeurs  osseuses,  les  hydatides^  la  déviation  et  la 
carie  des  vertèbres ,  enfin  la  plupart  des  altérations 
morbides  dont  nous  avons  tracé  les  caractères  dans 
nos  généralités. 

Le  cancer  de  ces  parties  pourrait  être  reconnu  à 
des  douleurs  lancinantes,  revenant  par  intervalles^  se 
rapprochant  vers  la  fin  de  la  maladie;  à  la  teinte* 
jaune  paille  de  la  peau;  à  l'existence  d'un  cancer  dans 
une  autre  partie  du  corps  ;  à  Tâge  du  malade,  puis-, 
qu'il  est  rare  que  cette  maladie  attaque  les  très-jeu*^, 
nés  sujets. 

Le  tubercule  se  reconnaîtrait  à  l'existence  de  cette, 
maladie  dans  un  autre  organe  ;  à  l'âge  du  sujet,  ordi-. 
nairement  jeune,  et  à  l'absence  des  signes  précédents^ 

La  déviation  et  la  carie  de  la  colonne  vertébrale 
sont  faciles  à  constater  par  la  simple  inspection. 

Les  tumeurs  osseuses  intérieures  pourraient  co^ 
exister  avec  des  tumeurs  semblables  au  dehors ,  et, 
avec  une  disposition  syphilitique  générale. 

Quant  aux  autres,  il  est,  je  crois,  impossible,  dans: 
l'état  actuel  de  la  science ,  de  leur  assigner  quelques 
caractères  ;  mais  leur  extrême  rareté  doit  faire  peu  re- 
gretter cette  lacune. 

Depuis  que  cet  article  est  écrit  M.  le  docteur  Cal- 
meil,  ancien  élève  de  notre  hospice,  a  publié  un 
travail  intéressant  sur. le  sujet  que  nous  venons  d'ia** 
diquer.  Le  lecteur  pourra  le  consulter  avec  fruit. 

Les  recherches  de  ce  médecin  distingué,  qui  ont 
été  insérées  dans  le  Journq^l  des  progrès  des  scien^ 
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tes  et  institutions  médicales ,  sont  divisées  en  deux 
parties ,  dans  la  première  l'auteur  traite  de  Vanato* 
mie  et  de  \2l  physiologie  de  la  moelle  épinière;  on  y 
reconnaît  aisément  qu'il  n'est  étranger  à  aucune  des 
•découvertes  modernes ,  et  qu'il  a  surtout  beaucoup 
vu  par  lui-même.  Dans  la  seconde  partie ,  il  y  traite 
de  la  pathologie  de  cet  organe  ;  douze  observations 
détaillées,  accompagnées  de  réflexions  judicieuses, 
forment  la  base  de  ce  travail.  Ce  qui  nous  a  particu- 
lièrement frappé,  c'est  l'invasion  subite  du  ramollis- 
sement de  la  moelle  épinière,  au  moins  dans  la  pre- 
mière moitié  des  observations  citées.  Il  faut  bien 
croire  que  cela  est  ainsi  puisque  c'est  M»  Calmeil  qui 
récrit. 

« .  •  •  *  •  *     ' 

§  III.  Diagnostic  des  maladies  des  appareils  sensitib.  ^ 

Les  maladies  des  organes  des  sens  sont  très-nom- 
breuses, et  tellement  qu'elles  ont  donné  lieu  à  des 
'traités  spéciaux  volumineux;  et  c'est  dans  ces  traités 
qu'on  doit  les  étudier.  MM.  Scaipa,  Scemmering, 
Demours,  et  un  grand  nombre  d'autres,  ont  publié 
des  monographies  importantes  sur  les  maladies  des 
yçux  ;  M.  Itard  a  fait  un  beau  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille;  M.  Hipp.  Cloquet  a  réuni ,  sous  le  titre 
d'Osphrésiologie,  tout  ce  qui  concerne  les  maladies 
:  .<la.nez.  La  seule  analyse,,  quelque  succincte  qu'on  la 
^  supposât,  de  ces  divers  écrits;  dépasserait  dé  beau- 
.coup  les  bornes  de  cet  ouvrage.  D'ailleurs  la  chirnr- 
.  gie  s'est  emparée  de  la  plupart  des  affections  d<îs  l^ens, 
;  et  nous  n'exjx)serons  ici:  qu'un  très- p^^k  nombre 
d'çntre  elles.  .       ij 


\ 
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Iiie^  jqialadies  des  appareils  seQSîiti&  pauvfsnt  avo^r 
Jeur^iége  :  j^  dans  les  parties  cofitstitMantes  de  l'or- 
l^ane;  a"*  dajas  le  aerf  qui  neçoit  et  conduit  l'iippresr 
sion  au  cer^nsau:  3""  dans  le  cerveau  lui-œéupe  •  dai»^ 
jk  centre  de  p<erceptiçm.  Le^  altérations  d^s  ^eos  4^ 
j>€^aiites  deis  pialadies  du  centre  de  perceptif  me 
peuvent  être  regardées  que  comme  des  ^sj^mp tomes 
de  ces  maladies  :  voilà  po.urqux>i  il  est  ires-importaAt 
de  distinguer  ces  cas ,  si  l'on  veut  faire,  un  ep:nédecii|8 
jratÂpnnelLe  et  ne  pas  ç'ex  poser  à  çoml^ttre,  une  m^ 
Jadie  pour  une  autre.  Nous  les  avons  isignalées  dans 
j)lu6ieurs  endroits  de  cet  ouvrage.  Celles  x|wi  dépm- 
dent  de  l'altération  morbide  des  nerfs  sont  obscur^>^ 
difficiles  à  distinguer;  enfin  parmi  celles  de  l'orgaiie 
lui-même  il  en  est  un  petit  nombre  qui  sont  de  no- 
tre ressort,  •  '    ■•' '''•'•.    • 

Ofhthalmie^ 

I/qphtfaalinîe  et  l'aniaurase  mmt  U:t  seules  imtki- 
/di^  dont  nous  ayon^À  tracer  les  caractèi^es,  éskar^ 
.l'itUiie  et  l'astre  s«nl»eUès  réclottéâs  par  la  obimrgîie. 

Q«^t  0UX  diverses  «évnoses  de  la  va»  et  d«s  -sens  ^ 
î^énéral  ^  nous  pen^Mis  qu'elles  né  «xnt .  ifws  dés 
.  sj/^p^ç^nes  d'aittres  ofiections  don  ton  ma  doit  au^-* 

mfIRt  les  .sép£ârer. 

LVphikakni^  s'«ttn<Mice  pair  lai  cmssôn^  k<ibaieiir 
.  'des  ^feux^^  uq^f^QfienMBi:  insupportable  y  accojnpagiié 
.  de  la>*mo Jument.  «Çés  piiénomènes«o9it|)ik]so<u8»0îas 
.ptr^piDe^noés  iSU&yant.que  l'opktfaaiiinite  doit  éirepkis 
,;<WiBoinsÂnten^Ob  observe  quelquefois  àbèvsyà^ 
'  t6«^sg€a!iiéi>aux  lorsque  ;laimaladie  doit  ^ne  violente; 

un  frisson  suivi  de  cbaleur  en  signale  ïinwùxm^  ml 
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S96  prodromes  sont  les  eaéuîeft  4|Ue  (ceOE  ckii  «fiC^i 
tkm$^ttè'$. 

£i€iiitot  la  coojooiîtive  ocolâîre  perd  M  btoin» 
cheur;  el4e  prend  uiite  t^întero&ée ,  trâtol;  vD^itorm^ 
twtoC  hi^gaie ,  «îttoû&ée  pur  idkis  T«isM$aps:  4ï(^îlMî^6» 
visibleooefflt  io^ectiés^  lie  pj^ojteoMnt.^  la  (^j^mott,  U 
douleur >  dey&en«iefit  plus  vifs;  le  m$iadè  jm  pettt 
^upp^rter  mm  forAe  J4i«iîèiie  ;  toitt  fe  g}ol)e  4e  i'<i^ 
iEfsl:  douJoiiiMuiK;  des  gl*aînsdf&  mbie  semblenft  intt^iv 
poeés  'ettire  Toeil  et  les  paupières  f  la  vue  se  troobte.» 
^  r<>Q  peut  aiperoevqir  qœ  la  oomée  a  perdu  de  M^ 
traftaparèoee.  Uoe  chaleur  ittCdMOiode ,  vÎYe^  to** 
i»upporta]î^i,«e£ûl:seaftk*idaasoesorganat.    • 

ToiàS'ee^  syÉapfcèfi&es  peuvent  troitri»  àttd  paitt 
extraordinaire;  la  cuisson  et  la  douleur i>eirr«ml(éttfe 
iffwsQ^ortables^  la  plus  ûlAûq  kimièile  prôdotl;  bne 
ifnpressjMHi  dotriî^iireiise  ;  là  cofijKmctive  i^'est  phis 
^iixiplei0esA;înj<$ctée;  dlie  deviebt  rtoge,  éoàrlMe, 
poui^ppe^  les  pMpières  s^colleikt  Fune^eonUre  jj'^aâhve; 
la  pupille  se  i^réoM;;  leâs  malades  âxmcesA  tes  'Sou^- 
ciis  pottr  éviter  la  lumîène  ;  ^s  lanoes  aboodatotes 
arrosent  leura  joaea^  et  qnselquefob  les.icoirodenè; 
4^autrës£MSv«tt  contraire,  Toeil  est  panl&itament  tes. 

iitm^OBtdy  tvlers  le  btizièiiie  jour  ^ivkon,  Jia  tnmé- 
factiottide  ia  •con^«eiiÎTe  est  «telle  qu'elle  foms^  t»le 
•iailKè,  tin  "vâpttablè  ÏNrarrel^  autoiur  de  la  oortiée 
tmnBpamitte.  let  sert  d'entm  les  paupiètes  :  ic'est  «le 
q^'aa ^p^el&d^n  ckemo^is.  ,,  , 

ISei^s^.  ijpmzièsae  jotar ,  mÀis^pItis.  taird  ou  pkà  tét 
'suvvaari;  les  moif^is 'employés^  et  svètfaiU;  acisat  l'in- 
teniâté^e:lteâaam9atifm         CMiae,  to«s  peMymf- 


t&mes  s'arrêtent,  s'amendent,  diminuent;  la  chaleur 
est  moins  vive;  la  cuisson ,  le  picotement ,  la  douleur, 
Bont  plus  supportables;  la  rougeur  n'est  pas  moin- 
dre f  mais  on'  voit  qu'elle  preiid  un  autre  caractère  ; 
elle  n'a  plus  laspect  de  la  turgescence,  de  l'irritation , 
les  larmes  se  troublent  par  le  mét^ge  d'une  sécré- 
-tion  puriforme  qui  a  lieu  sur  la  conjonctive^  elles 
^perdent  leur  âcreté,    deviennent    douces;  enfin , 

plus  tard,  elles  reprennent  leur  caractère  normal , 
•et  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer 

disparaissent.  La  rougeur  seule  persiste  plus  long- 
temps; elle- peut  même  durer  ua  temps  indéterminé  ; 

ce  que  Scarpa  attribue  à  l'afflux  mécanique  du  sang 
:<lans  les  vaisseaux  primitivement  développés  par 

l'inflammation. 

'  Dans  Tophthalmie  intense  on  observe  des  phéno- 
«mènes  sympathiques  plus,  on  moins  graves  :  l'in- 
rsomnie,  une  céphalalgie  violente,  le  battement  des 
:  artères  temporales,  la  chaleur  générale,  lesoiC,  ac- 
*  compagnent  cette  espèce  d'inflammation. 

Â  la  suite  des  ophthalmies,  on  observe  des  taches 
;8ur  la  cornée,  qui  portent  le  nom  de.  taies,  et  qui 

sont  souvent  ineffaçables  :  c'est  l'accident  le  plus 
'  commun.  Il  en  est  d'autres ,  tels  que  la  st^^uration 

des  paupières,  etc. ,  qui  sont  moins  fréquaits» 
On  a  distingué  un  assez  grand  nombre  d'opbthal- 

mies.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  sans  imfportaftce 

pour  le  traitement;  aussi  les  indiquerons^nous.  On 

a  établi  une  ophthalmie  des  nouveau^n^s,  ^oph- 
•thaimie  puriforme;   elle  est .  surtout  *  rematMfuaible 

par  les  phénomènes  généiraux  graves*  qu'elle  occst-« 
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jsione  :  cris^  larmes,  tremblements  continuels,  con- 
vulsions, insomnies ,  vomissements  ;  surtout  elle^  est 
redoutable  parce  qu'elle  occasione  l'opacité  prompte 
et  générale  de. la  carnée. 

L'inflammation  totale  du  globe  de  l'œil  doit  être 
distinguée  de  la  maladie  don^  nous  parlons ,  en  ce 
qu'elle  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente, 
qu'elle  fait  naître  le  délire,  l'inflammation  du  cerveau 
et  des  méninges ,  et  se  termine  souvent  par  la  mort. 
La  suppuration  du  globe  de  l'œil  est  une  de  ses  ter- 
jminaisons  ordinaires.  Mais  si  ces  distinctions  sont 
utiles ,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  fort  intéressant 
de  décrire  k  part  l'inflammation  de  l'iris ,  de  la  cho- 
loide,  du  cristallin  même,  enfin  de  toutes  les  parties 
constituantes  de  l'œil. 

L'ophtbalmie  varie  suivant  la  disposition  particu- 
lière de  l'ipdividu  qu'elle  attaque.  £llé  peut  être  dar- 
treuse,  scrofuleuse,  blennorrhoïque,  vénérienne, 
variolique,  etc.  Enfin  elle  passe  souvent  à  l'état 
chronique  ;.idors  elle  est  moins  violente  ;  elle  est  or* 
«dioairement  bornée  aux  bords  libres  des  paupières. 

jimaurose, 

II.  ne  faut  pas  oublier  que  Famaurose  peut  n'être 
4)u'un  symptôme  d'une  affection  cérébrale  ou  du 
nerf  optique.  On  l'a  vue  accompagner  l'oblitération 
ou  la  dilation  anévrysmatique  de  l'artère  optique, 
l'oss^cation  de  la  rétine,  son  changement  en  tissu 
fibreux,  la  destruction  du  nerf  optique,  son  oblité* 
ration, sa  compression  par  une. tumeur. sanguine, 
cancéreuse^  tuberculeuse ,  osseuse  du  cerveau  ou  d^ 
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ses, enveloppes;  le  ramollissement,  la  désorgànida*- 
tion  de  Tencéphale  dans  le  YOisin9ge  des  nerfe  optih 
quesy  l'inflammation  et  l'épaississement  des  ménin- 
ges ;  on  a  trouvé  quelquel^ois  des  tumeurs  fibreuses  otn. 
squirrheuses  dans  les  nerfs  optiques  eiiit-mémes,  etc. 
Mais  Tamaurose  est  aussi  souvent  le  résultât  d'Une 
altération  insensible  du  nerf  optique  et  dt  soit  es> 
pansion. 

La  perte  complète  où  presque  coiuplète  de  là  td9y 
survenant  tout  à  coup  où  d'une  manière  gradtïêlle^ 
avec  transparence  ordinairement  parfaite  de  toutes 
les  parties  de  l'oeil  et  immobilité  de  la  pupille  >  coh- 
stitue  l'ainaurose. 

Lorsque  l'amaùrose  est  subite  y'  le  tfialàHe  j^hré 
tout  à  coup  la  faculté  de  voir;  mais  lorsqu'elle  èât 
graduelle,  les  objets  éloignés  ou  légèrémeBt  éclairés 
cessent  d'être  aperçus  ;  des  filaments  ^  des  bi*ouiIIa^d^ 
des  toiles  d'araignées ,  voltigent  sans  cesse  devàtft  Iè& 
yeut  y  suivent  les  regards,  importunent  les  mdlaftes, 
qui  souvent  cherchent  à  s'en  débarrasser  en  se  firot*- 
tant  le  globe  de  Toéil.  Ces  phénordèueâ  augmentent ,. 
ils  voilent  fortement  les  objets.  La  pupille  se  dilate , 
conserve  sa  transparence,  mais  devient  immobile 
daus  la  majorité  des  cas.  H  peut  surveriir  un  léger 
strabisme,  et  quelquefois  la  prunelle  devie^it  irr6- 
^Kère  ;  elle  peut  se  dilater  codsidéràblement ,  on  , 
au  contraire,  se  rétrécir  beaucoup,  au  pdint  de  s'e& 
facer  presque  complètement.  Dans  certains  cas  oti 
aperçoit  une  teinte  bleuâtre,  grisâtre ,  à  travers  cette 
ouverture.  11  est  rare  y  lorsque  l'amaùrose  est  côisi« 
plète;  qo?  l'iris  conserve  quelque  mobilité  ;  les  cas  ou 


ce  ^k«it<b)ène  à  été  ôBsërVé  &«ht  hiilthb  réVoijkiéS 
eu  diiiàtë. 


^ii'é^  ëôhi^lète;  ihcôrbprètè,  cbntÎDtië,  thtèr^ttèn^ 
et  j|%iÔdi(^ë. 

ÎJB.  t>lri3  p^âé  diffibbft'é  dàti§  le  ^ia^bsfîc  étiti^ 
ëUtfe  %  dlitiiigttet-  éi  l'àtiiaûrb^é  êk  tdl<^tli!'4u^  ôii 
s^i&{iH»âiâtiqâ-é  d'tibé  âSectibfa  yi>ét>fâlé  ^  o(hi§  de^ 
VODS  même  avouer  que  cëtfé  diétiniitrôh  est  le  ^lUi 
éoû^ctit  iiiipoisible ,  &  îMÀoihs  céiiehdâht  que  là  iha- 
lâdîè  |Sritkiitrtè  ne  sbii  biéii  fcâra'ctèrîS^e.  QiiSrit  S  lÀ 
di^tittîetiéh  de  Famàiirdsé  êé$  À'àïréà  tiiàlâdiê^  d% 
1^»,  elle  éstëh  gmràl  fôbile;  et  lë'â  bas  qui  ^t'é'âëk^ 
tëflè  ^élqlt^  dlffibultêi  tohl  éès-fâi-ë^. 

OfiVe,  atalgiôj  dysépée  ,  paracousie  ,  tte* 

t^ntiftàttltïidtibr)  de  rôrëlllë  à  àbii:  âé^,  §mt  âàhl 
le  Conduit  auditif  externe,  soît  dàîis  rbrëlllë  irit^fkife 
elté-iiiênie.  Il  existé  à  Jiéu  prèé  entre  ces  dëtix  èspècéé 
d'IhfliamtBatidh  là  Mëtne  dilFêrëilce  qii'èntHé  l'bpfcî 
thalmie  proprement  dtlè  et  rinflktiithitibii  dn  glôSig 
de  l'deil.  La  |ipèi1aièrë  estsbuvérit  ré|érè^  la  seopnde 
pedi;  OC<!âëkittër  Feilbé^^itè,  te  Mëfiiiigtfé;  et  é^^ 
âuitië  de  te  ihort. 

Sttfvàtlt  îe  siégë  et  Tittl^iisfté  clè  f  ifiMlKiîâidii.  À 
pètn  j^  a^bibbâ  âè^a^  y  avdlra'é  pi^^driStill.tïû^fittJ 

d'Uài  btàiiiérë  graduelle  ^^  kn  ^iitii-^  èîi  Âiti^^ 

temps  l'ouïe  devient  dure  ou  s'exalte;  lè  lûàfiid'é 

é^iroute  aè  là  dialeUi-j  de  là  éh^oh  axai  T6H\\% 
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naïade;  il  entend  d^  bruits, de  clocheS;,  de  vents  ^ 
de  ruisseaux;  des  sifflements,  desbourdonneptents, 
ffes  tintements  de  toute  espèce;  le  moindre  bruit  de- 
vient difficile  à  supporter,  et  même  intolérable.  Si 
l'otite  est  violente  et  interne,  il  existe  delà  céphalal- 
gie, de  l'insomnie,  du  délire  même;  les  enfants  pous- 
sent des  cris,  se  plaignent  continuellement  ;  iî  sur- 
vient des  pertes  de  connaissance. ,  des  convulpoDs  ; 
enfin  le  cortège  des  phénomènes  généraux  accopi- 
pagne  alors  cette  phlegmasie. 

Elle  peut  se  propager  jusqu'aux  méninges  et  à 
l'encéphale  ;  alors  les  symptômes  des  phlegmasies  de 
ces  organes  se  joignent  à  l'otite.  D'au^tres  fikis  les 
maladies  cérébrales  commencent ,  et  l'otite  n'est 
qu'un  effet  consécutif.  La  mort  peut  alors  terminer 
cette  affection. 

Lorsque  l'otite  est  simple,  externe  et  peu  intense, 
elle  se  termine  par  résolution  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours;  dans  les  cas  plus  graves,  elle  dure  quinze, 
vingt  ou  vingt*cinq  jours  et  même  plus  ;  elle  se  ter- 
mine alors  par  suppuratien  :  une  espèce  de  liquide 
séreux,  ou  purulent  ou  sanguinolent,  s'écoule  par 
l'oreille,  et  souvent  par  la  trompe  d'Ëustachi.  La  des- 
truction du  tympan ,  l'ulcération  des  parties  mierfles , 
la  carie  de  quelques  qs  de  l'oreille ,  l'épaississement 
de  la  membrane  qui  tapisse  je  conduit  guttural , 
l'oblitération  de, ce  conduit,  «t  par  suite  la. dure(é 
de  l'ouïe,  etc. ,  sont  les  suites  les  plus  originaires  de 
l'otite  grave.  Cette  maladie  peut  aussi  passer  à  l'état 
chronique. 

..  Une  douleur  violente;,  subite,' revenant  par  îa-- 
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tervalles  réguliers  ou  'irréguliers/  sans  phénomènes 
de  réaction ,  n'occasiônant  aucun  des  désordres  que 
produit  rinflammation ,  ne  laissant  à  sa  suite  aucune 
trace  sensible,  affecte  quelques  individus ,  et  a  reçu 
des  pathologistes  le  nom  ÔLOtalgie^  parce 'qu'on  a 
supposé  que  cette  affection  avait  son  siège  dans  le 
nerf  acoustique  ou  dans  la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire.  Il  est  facile  à  ces  traits  de  distinguer  cette 
a£Fection  de  la  précédente. 

Parlerons-nous  de  la  dysécée ,  de  la  paracousiè , 
de  la  surdité,  ainsi  que  d'une  multitude  d'autres 
altérations  du  sens  de  l'otlie?  Sont -ce  là  bien 
des  maladies,  ou  simplement  des  symptômes?  Il 
ne  faut  que  jeter  un  coup  d^œil  sur  l'ouvrage  de 
M.  Itard  pour  se  ranger  de  cette  dernière  opinion; 
Dès  lors  on  conviendra  que  ces  sujets  sont  mieux 
placés  en  traitant  des  maladies  dont  ils  sont  les  effets! 
Nous  devons  simplement  dire  ici  que  l'inflammation 
chronique  des  parties  constituantes  de  Toreille,  les 
abcès  des  parties  voisines,  les  cartes  des  os/ lés 
abcès  du  cerveau,  etc. ,  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  ces  accidents;  qu'ils  dépendent  même 
soldent  d'une  altération  insensible  des  nerfs ,  d'une 
paralysie  \  etc.  • 

t/otorrhée  de  quelques  auteurs  ne  doit  être  con* 
sidérée  que  comme  une  otite  chronique» 

DeS'hémorrhagies  peuvent  s'effectuer  par  l'ofreitle 
externe  :  le  cfiagnostic  local  en  est  très^évidetit  ;  mais 
la  cause  organique  n'est  pas  toujours  facile  à  recon^ 
nakre.  Ges  hémorrhagies  sont  ordinairement  suppléa- 
mentaires  des  règles.  Elles  peuvent  être  traumatip 


É 


lÂ  ^  4u  Çfâne  w  4e  tout»  «utr?  ^éçiijm  ^<^ii|i|ç. 

ùhYîmfi  (m  94911  aY9.9ji  Mn^Un  4v\s  ne»  çeD«i4é« 

Coryza. 

une  maladie  peu  grave ,  malgi'â  te  vpi^ôage  de  1'«a^ 
pépbale. 

Elle  s*annonçe  raremept  par  4ea  ^igae^  précur- 
seurs. $es  prem^rs  ^raptôines  i^nt  la  sécberiesfté  de 
la  ipewfcraqe  pituitaire ,  une  douleur  grayativ^  qui 
efe  h\t  aentir  yers  les  soMfcilsi  dans  la  Fégioaqui 
correspond  m\  iinw  Crootaux ,  et  quelquefois  soos 
}m  yeux;,  yer^  ies  pçmmeH^  i  les  malade»- disent 
af  oit*  toute  la  té^e  et  la  hae  entreprises  ;  k^  fMU^ 
wqAX  bnUants,  larmoyants,  et  parfois  légèremeot 
endoloris  ;  l'orifice  des  narines  est  rouge  et  fi^nditté  ; 
leUr  intérieur  est  le  sîég§  d'une  chaleur  ^  d'une  teu* 
aioi»  incommodes;  l'odorat  est  ob^ui;  h  pespiraition 
plus  PU  mQûis  gén^  ;  lef  malades  d^rm^ot  la  bou^^ 
cbe  ôuverne  9  «aus  doute  h  eau^  da  g/m&^mwt  de 

la  pituitaire. 

Au  lK>ut  de  deui^  ou  troia  jours ,  à  l'état  dfii  aécbe- 
resse  succède  une  sécrét»n  abondante  de  mueofiilé 
nasale,  claire^  limpide,  acre,  irritant  les  parties yoi- 
fiines,  la  lèvre  rapérieura  prind|Alement.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  liquide  exhalé  prend  de  la  con* 
aisance,  de  l'opacité,  et  perd  de  son  âcreté,  en 
«ttéma  temps  les  phénopoènés  locaux  diiqîimeat  d^ia- 
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t«iisite,  et  la  résolution  qst  ordinairement  opérée 
*teirâ'le  septième  ou  di^^ièxné  jouf ,  lorsque  les  causef 
qui  Tout  déterminé  ne  persistent  pas. 

L'épaississement  de  la  membrane  qui  tapisse  le 
canal  nasal  et  l'oblitération  de  ce  canal,  d'où  résulte 
uiie  tumeur  et  une  fistule  lacrymales  ^  sont  les  suites 
Iqs  plus  facbenses  de  cette  maladie.  On  ol)serve 
aiassi  quelquefois  après  ell^  desulcèr^  rebell€;s  de  la 
pétuftaire  ^  la  cacie  des  os  du  nez  ;  enfin ,  lorsque 
cette  inflammation  se  répète  j  des  polypes  et  autres  al« 
té^ations  profondes  des  jparties  constituantes  du  nez. 
La  terminaison  par  gangrène  est  justement  révoquée 
en  doute;  mairie  cqryzapeut  passer  à  l'état  chronique. 
'  i^i  eu  occasion  d'observei*  un  écoulement  abon*^ 
datrt  de  mucus  nasal  arrivant  tout  à  coup  après  une 
^âëetion  mprale  vive ,  et  disparaissant  aussi  d'une 
ittanière  spontanée  après  une  durée  de  quelques 
moments  ou  dç  quelques  heures;  je  suis  porté  à 
croire  que  cette  exhalation  est  sous  l'influence  en- 
céphalique f  et  n'est  pas  le  résulta^  d'un  travail  in- 
âammatoiçe. 

•  l^  diminution ,  la  perte  de  l'odorat  j  recon  naissen  t, 
cconme  les  altératioiïs  analogues  dç  l'ouïe  e%  de  la 
vue  y  luie  multitude  de  causes  organiques  qui  ont 
leur  siège  di^ns  Tsorgaue  lui-même ,  ou  dans  le  necf 
eif  dans  le  cerveau  :  ce  que  noi^s  avons  dit  en  parlant 
dk  l'amaupose  s'af^ltque  donc  au  sens  des  odeurs. 

Le  coryza  qui  survient  dans  la  roi^eole,  la  scar- 
latine ,  la  variole ,  etc. ,  nous  paraît  participer  de  la 
lialuceib  ces  phlegn^asies  cutai^es,  et  peuvent  con- 
^tîtatt  i^^  espècea  di^tinotes. 
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Les  hémorrhagies  les  plus  fréquentes  sont' celles 
qui  ont  lieu  sur  la  pituitafire  ;  leur  diagnos^ca  été 
établi  dans  la  séméiologie  :  il  ii'o£Fre .  en  général  au* 
cune  difficulté. 

Inflammation  de  la  bouche,  stomaliu. 

Les  lèvres  y  les  gencives,  la  membrane  buccale,  la 
voûte  palatine ,  la  langue ,  sont  exposées ,  ensemble 
ou  séparément ,  à  diverses  maladies.  Ces  parties  peu- 
vent être  enflammées,  ulcérées,  détruites,  couvertes 
de  diverses  tumeurs,  etc.  ;  elles  peuvent  être  le  siège 
d'hémorrhagies,  etc. 

Leur  inflammation  doit  principalement  noos  oo« 
cuper  ici.  L'inflammation  de  la  boucbe  peut  être 
idiopathique,  mais  elle  est  plus  souvent  spécifique  ; 
c'est  ainsi  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  varicrfe  f 
la  syphilis ,  la  diphthérite ,  les  aphthes ,  produisaïf 
les  inflammations  spécifiques  de  ces  parties. 

L'inflammation  de  ces  organes  est  caractérisée 
par  une  douleur,  une  chaleur  plus  ou  moins  vives, 
une  rougeur  intense,  une  sécheresse  très-prononcée 
dans  le  début,  et  une  tuméfaction  sensible*  Les  gen- 
cives ,  surtout ,  sont  susceptibles  de  se  tuméfier 
d'une  manière  remarquable.  Les  fonctions  dont  ces 
parties  sont  chargées  ne  s'exécutent  qu'wec  di£&- 
culté.  La  mastication ,  la  parole ,  le  contact  des  corps 
introduits  dans  la  bouche,  surtout  lorsqu'ils  sont 
chauds  ou  aapides ,  occasionènt  des  douleurs  viô- 
leates. 

Il  se  forme,  dans  quelques  espèce  dMnflammationSy 
des  e3i;sudations  albumineuses ,  coacrèfes ,  grisâtres. 
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qui  se  rassemblent  en  pelotons  sur  les  dents ,  près  les 
piliers  du  yoile  du  palais ,  etc.  Ces  flocons  empâtent 
la  bouche,  rendent  la  voix  nasonnée.  On  aperçoit 
aussi  quelquefois  des  espèces  de  plaques'  rondes  jg;ri« 
satires,  opaques,  lardacées^,  qui  diffèrent  des  aphthes, 
et  dont  on  a  aussi  fait  une  espèce  particulière  d'in- 
flanimatibn ,  etc.  Ces  phénomènes  locaux  et  fonction- 
nels peuvent  présenter  divers  degrés  dMntensité;  ils 
peuvent  occasioner  des  accidents  généraux ,  tels  que 
céphalalgie,  soif  vive,  inappétence,  chaleur  à  la  peau, 
fréquence  du  pouls,  etc.,  ou  exister  à  un  moindre 
deçré  sans  déterminer  ces  phénomènes  de  réaction.; 
Après  une  durée  variable,  tous  ces  signes  perdent  de 
leur  violence ,  et  la  maladie  se  termine  par  résolu- 
tion  ;  quelquefois  néanmoins  il  survient  des  ulcéra- 
tions, et  même  des  points  et  des  plaques  gangreneux  : 
maiJs  une  terminaison  assez  fréquente ,  et  que  j*ai  eu 
occasion  d'observer  plusieurs  fois,' c'est  la  suppura- 
tion de  la  membrane  alvéolaire;  lorsqu'on  comprîii^e 
les  gencives  sur  les  dents ,  il  sort  au  point  de  contact 
une  certaine  quantité  d'un  pus  très^fétide.  Cette  suite 
de  l'inflammation  des  gencives  est  très*rebelle  aux 
divers  moyens  thérapeutiques. 

Les  gencives  se  boursouflent,  et  deviennent. sai- 
gtiantes  dans  le  scorbut  et  par  1  usage  du  mercure. 
Elles  peuvent  être  le  siège  de  diverses  tumeurs  fon- 
gueuses et  cancéreuses.  La  plupart  des  affections  de 
ce  gence  appartiennent  à  la  chirugie. 

Kous  donnerons  d'autres  détails  en  traitant  des 
diverses  espèces  d'angines. 


^'iip«  irAçlg  rpjiigg.  Qaglqtif  proMie  ftiu».  piaPviMiB 

\m  pkq^fs  pçç^$  p«r  1^  pujst«tj|«f  s^ntam^qosr 
feig  klf»çlve«  ;  t^<m  H  »«  {e%()i%st9  feâ»j^  usa  rpm-t 

velle  éruption  :  il  peu$  t^if^^  .^  «iilQi^^lteC  f^^dW» 

4wp^U^»  wçis^i^Y^sii-  i^  pmtol^  pi»iT$fil  ^«eèipir 
cdie£<»o,  kuwf^  Fér^ption  {^«tjgtqiiA  de»  yiepà»»  i% 

portants.  On  a  q)|§lq^«SoÂ9  pJitiSjfurjïé  UQI^  ^oéliOl^  a*» 

feitfxiieeiifift*  igpbt^Hse,  «xQStfiy^iPMfc  ohopoteAte, 

qui  entraine  souvent  la  perï»  dft&  ladùi^,  k«(|iiiQb 
succombent  dans  le  marasme  et  réptusement.  Le  dér 


wIqrpibrwi  if  m^  p^vkh  ta  ^Ht»  \mî  viïbt 

moins  de  rapidité.  Pfitte  4r«Rt\pp  Ç9W»fi««  f^4h 
mwineRt  par.  Ifl  %e  w^er^e  deç  içyç^,  4^  jORçs  , 
PW  ieç  pPVJtieS  Jat^r^es  ip^rjcuçes  #.  1»  Hg»Si  flVSlr 
qm^k  par  Ji^  yojlf  du  pal^ifi  çt  par  ]«  iRfiftf .  ^\ti  ^c- 
qïiiçrt  prompteffiem  topÇ  wfl  dé.Ye|pppep[içRj  ;  ^ 
peu^se  borjQer  à  la  bouçbç,  |naii(^  çllç  p'éti^nd  iïàr 
quemmeot  au  piiaryn^F,  i  lVksopb«ge,  ^P9  I9  p}u« 
grande  partie  du  cand  nlûiieoUifi^s  eJHe  reilKiiit^l 
dans  les  fosses  nasale$>  ou  dosc^od  daii3  le  laryjRX  lA 

dans  les  bronches. 

pette  éruption  peiït  être  sym^XQm^^Uff  4^^à- 
^re  survenir,  aiti^i  que  lef  pétéçljuç^  çtlç  Jm\k\»  4abs 
une  inull(itiiiie  d'afiectious  diffiâreQtçs  dopt  e)k  P'f9lfe| 
alors  qu'un  épiphénomèpei  QU  ^^ien  4tre  îdiçpAtM^ 
que,  c'est-à-dire  ibrmer  le  priQOip^l  pjj^éuoqaiÀne 
d'une  maladie ,  coustituer  une  alïectipu  eçjseutielj^. 

Les  aUéraiions  organiques  »i^X  (qujpurs  c^eUe»  quo 
nous  venoQs  d'esposer ,  quel  que  soit  le  Ueuque  Vé9 
Hiption  occupe  ;  mais  les  signés  locaux  fiouctioDoeb 
varient  suivant  les  organes  malac^s.  Qp.  conçoit  eq 
efifet  que  les  signes  de  cette  maladie  doivent  expri^ 
mer  le  trouble  de  k  fonqtioo  à  laquelle  présidée  î'or^ 
gane  affecté  :  ainsi ,  dans  k  bouche ,  là  isucdon ,  k 
mastication ,  les  mouvements  de  la  langue ,  seroi|| 
empêpfaés  ;  dans  le  phavynx  la  dbêglutitiofa  devlendta 
pénible  et  douloureuse;  des  altérations  fonction^ 
tielles  de  l^stpmac  et  de  Tint^ stia  décèleront  I4  fœé» 
ktûoe  de  cette  m^adie  daps  ces  viscères.  Une  Tiaix 
nmquey  enwonéfij  dQ  k  gène  dans  k  ig^MPatien,  fer 
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f oQt  reconnaître  son  existence  dans  le  larynx  ouïes 
brQnches;  une  voix  nasonnée  fera  soupçonner  qu'elle 
est«  remontée  vers  les  fosses  nasales ,  etc.  > 

Des  phénomènes  généraux ,  sympathiques ,  pro- 
portionnés à  l'intensité,  à  Tétendue  de  la  maladie , 
à  riroportance  des  organes  entrepris,  se  manifeste- 
ront: ainsi,  l'on  pourra  observer  de  l'agitation,  de 
Finsomnie ,  de  l'anxiété  précordiale,  des  hoquets ,  des 
voniissements^  du  dévoiement,  de  la  difficulté  à  res- 
pirer, de  la  somnolence,  de  la  stupeur,  une  chaleur 
violente  dans  la  bouche ,  une  soif  ardente,  de  la  firé- 
quence  dans  le  pouls ,  etc. 

^  Cette  éruption  diffère  du  muguet  ou  blanchet,  que 
nous  allons  faire  connaître ,  de  l'angine  couenneuse , 
ptiltacée  et  autres  affections  dont  nous  parlerons 
bientôt  avec  quelque  détaiL 

Le  muguet ,  d'après  M.  Denis  et  quelques  au- 
tres auteurs,  est  une  phlegmasie  des  membranes 
muqueuses  avec  exsuda tion.albumineuse  lenticulaire 
ou  en  flocons.  Cette  maladie  commence  par  un  gon- 
flement de  l'extrémité  et  du  bord  de  la  langue ,  ou 
par  une  rougeur  plus  ou  moins  étendae  de  cet  or- 
gane avec  développement  de  ses  papilles;  une  ar- 
deur ,  une  sécheresse  insupportables  de  la  bouche  . 
une^  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'exercer  les  or- 
ganes renfermés  dans  cette  cavité;  succion,  articu- 
lation,, déglutition  gênées,  douloureuses,  impossi- 
bles. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  se  manifesté 
des  points  semi-transparents,  mais  qui  deviennent 
bientôt  nàats  ou  luisants  ;  ces  points  se  réunissent  et 
forment  dep  plaques  blanches  ^  irçégulières^  bpsser 
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1À^S|  luisantes^  adhérentes  y  plus  ou  moins  étendues* 
Elles  se  développent  à  la  partie  interne  des  joues» 
des  lèvres  j  au  voile  du  palais,  enfin  sur  toutes  les 
parties  de  lahouche  et  de  rarrière-bouche,  où  elles 
offrent  l'aspect  d'une  substance  caséeuse  ou  cré- 
meuse; réruptibn  ne  dépasse  pas  le  bord  des  lèvres 
où  l'épiderme  s'épaissit.  La  couleur  de  cette  exsuda- 
tion ,  ordinairement  laiteuse ,  peut  être  jaune  /  grise , 
brunâtre  y  etc.;  elle  est  quelquefois  tellement  abon- 
dante ^  qu'elle  recouvre  exactement  et  sans  inter- 
valle tout  l'intérieur  de  la  bouche  ;  d'autres  fois,  elle 
est  simplement  disséminée  en  plaques  circonscrites , 
irrégulières,  en  filaments ,  etc. 

Les  symptômes  géiiéraux  de  cette  éruption  sont  les 
mêmes  que  les  précédents ,  et  varient  suivant  les  mê- 
mes circonstances.  Les  complications  lui  impriment 
des  différences  plus  importantes.  Cette  affection  peut 
se  terminer  par  résolution ,  par  l'état  chronique ,  ou 
par  la  mort.  Celle-ci  iarrive  ordinairement  lorsque  le 
muguet  naît  à  la  fin  d'une  maladie  grave. 

Après  la  mort  on  peut  trouver  l'exsudation  dont 
nous  avons  parlé  dans  tout  le  canal  alimentaire  et 
dans  les  voies  aériennes.  On  avait  pensé,  et  M.  Denis 
avait  écrit,  que^  le  colon  était  exempt  de  cette  es- 
pèce d'éruption  ;  mais  cet  auteur  a  eu  occasion  de- 
puis d'en  voir  quelques  exemples.  Cette  exsudation  a 
lieu  immédiatement  sous  l'épithéliam ,  ce  qui  est 
prouvé  par  le  poli ,  le  brillant  de  la  couche  albumi- 
neus'e,  et  surtout  par  soii  adhérence  ;  cette  adhérence 
n'existe  plus  lorsque  l'épiderme  a  été  déchiré,  ou 
dans  les  lieux  où  il  est  extrêmement  fin  et  où  sou 
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beaucoufi  d'attalbgie  avec  Ifl  diphthéritë. 

Glossïieé 

La  gl^ssite^  011  inflammatloa  de  la  laii|gtie«  pçut 
être  légère  où  violente  :  elle  pei^t  être  idiopàthi- 
que^^mais  elle  est  plus  souvent  TeQet  d'ahe  cause 

Après  les  signes  précurseurs  ordinail*és^  ou  sans 
ajûlcun  de  ces  signes^  la  lahgue  devient  dôulpuretlse  -, 
chaude,  rouge  et  sé  tuméfie.  Lorsque  le  malade  veut 
la  mouvoir ,  les  efforts  qu'il  fait  sbtit  pénibles ,  doa* 
|oureux.  Les  signes  locaux ,  faibles  le  [Premier  jour , 
borné;  à  un  point  de.  l'organe ,  s'étendent  et  augmèn* 
bsnt  d'intensité;  la  douleur  devient  très-vive^  lanci* 
nante,  brûlante;  le  moindre  contact  d'un  cor^s  uh 
peu  consistan];  est  insupportable;  les  mouvements 
sont  ijnpôssibles { 'la  déglutition ,  la  voix ^  Tartitula* 
tion  des  mots  »  et  surtout  la  sUccion  ^  sont  impossi- 
bles; la  rougeur  devient  plus  vive,  plus  vermeille , 
mais  l'accident  le  plus  remarquable  et  le  plus  dan* 
gefGUxj  c'est  l'augmentation  énorme  et  rapide  du 
tolume  de  l'organe  :  il  est  porté  aii  point  que  lasuF? 
focation  devient  quelquefois  imminente;  l'introduc* 
tion  dfi  l'air  est  tot^leo^ent  empêchée  par  le  gonfle* 
ment  de  la  l^ase  de  la  lattgue ,  qui  abaisse  l'épiglottâ 
et. ferme  le  laiyni«     .       . 

^  La  latigue  sort  quelquefois  de  la  bouche,  et  pmid 
s.ur  là.  lèvrfe  iuférieure  :  elle  est  recouverte  d'un  eti« 
duit  épais )  adhérent^  muqueux^  il  s'écoble  de  ïk 


bouche  ûnè  ^àli^tibli  irisqtieil^e  >  âbondtthté.  Lèl 
phénômêile!^  gébét*àux  qui  àccoîn|»agbèiît  tâtttts  lëà 
|>hlegiilâsiës  ^e  jbij^ttètit  à  dès  phédom'ènèâ  lôiiâttl^ 
et  tôtit  otàinsAtenk^At  )iK)))orll()iinéâ  &  la  tiblëticè  dé 
l'ittflâniihàtion  lôéale.  Telle  esk  fk  glÔsSitë  iâiôpbtl^ 
^e  :  m\t  <3éttb  joiiAkWlé  est  biefl  ^Itti)  oftliildiN» 
inéfit  tttt  effet  dé  là  ^bfigëble^  de  là  ScarlUtihèl  éA 
là  t4tt4ttf\e|  kï  {H*itltti|>aléttlôllt  de  réHl|)tl6ii  11^^ 
tfléùsè;  ét<r: 

Siâ  glosait^  fe§t  ttHiitiail*emem  d'tthè  c»«ii*té  dàt*ée| 

elle  atteint  rapidement  soli  plUift  hàtil  degré  d'M^ 
tèmité  j  et  i»e  tebmltie  probiptenaent  h  plUpart  du 
teinps  p^i*  Hsoluttôti^  rat*eiûieklt  pat*  so{^tit*atfeii  $ 
qiielqbëSûiis  paï*  la  gangrèiie  et  par  la  tnorh 

Il  est  rare  que  cette  phlegkna^ie  pkàde  à  l'èrat  dé»^ 
nique;  mais  le  icancer  de  la  langue  peut  sûrt^h*  É 

la  suite  de  bette  maladie. 

Càncér  dk  là  tah^ttè. 

Cette  affettiun  à  6té  râreinent  oteëWée  t  iâte  tî^ 
chpë  ôrdiuairetiient  ia  pdiute  de  Vô^ge^eet  qùèlqui^. 

fois  ses  bords.  Lorsqu'il  n'a  pas  etteté  d'inâatâmafioil 
préalable ,  la  tuméfaction  et  l'indiirâtion  de  la  làb^ue 
sont  les  premiers  phëuûmènes  qiie  l'on  obseVve.  Dbs 
élancements ,  rares  d'abord  y  plus  fréquents  à  me- 
siire  que  la  maladie  fait  des  progrès  >  i^e  fdnt  sentt|r 
et  servent  à  faire  réconnaître  la  nature  de  bette  afr 
fection.  Les  mouvements  de  la  langue  àoiit  pénibles 
et  doi^oureux;  la  mastication^  la  déglutition,  la  suc- 
cion,  enfin  tous  les  actes  de  cet  orgaue ,  deviennent 
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de  jour  en  jour  plus  dlf6ciles;  unç  salive  d'une  féti^ 
dite  repoussante  s'écoule  de  la  bouche  des  malades  ; 

^  leur  haleine  est  infecte  ^  insupportable.  Cette  affreuse 
maladie  marche  d'abord  avec  lenteur  ;  mais  si  elle 
n'est  pas  combattue  à  temps  par  le  seul  moyen  ca- 
pable de  l'arrêter,  par  l'ablation,  elle  envahit  toute 
la  langue,  les  parties  environnantes^  et  conduit  le 
malade  au  tombeau  plus  ou  moins  rapidement,  mais 
toujours  trop  tard  pour  lui,  puisque  ce  n'est  qu^à 

'  travers  les  angoisses  les  plus  inexprimables,  les  souf- 
frances les  plus  horribles. 

Les  phénomènes  généraux  de  l'affection  cancé- 

^  reuse  se  déclarent  dans  la  dernière  période  :  des  hé- 
morrhagies  qu'on  ne  peut  arrêter  épuisent  le  ma- 
lade^  qui  tombe  dans  un  profond  découragement 
et  dans  le  marasme.  ^ 

On  peut  confondre  des  ulcères  syphilitiques  avec 
le  cancer  de  la  langue.  L'aspect  particulier  des  ul- 
cères syphilitiques  et  celui  du  cancer,  le  genre  de 
douleur,  Teffet  des  mercuriaux ,  la  marche  rétrograde 
des  ulcères  vénériens ,  la  circonstance  commémora- 
tive  d'une  infection  syphilitique,  empêcheront  de 
commettre  cette  erreur. 

J'ai  observé  des  tumeurs  érectiies  sur  la  langue  : 
elles  m'ont  toujours  paru  stationnaires  et  sans  in- 
convénients. Sans  doute  cet  organe  est  exposé  à  la 
plupart  des  altérations  morbides  que  nous  avons  dé- 
crites dans  nos  généralités ,  mais  elles  n'ont  point 
encore  été  observées. 
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Diagnostic  des  maladies  cle  l'appareil  locomoteur. 

P^rmi  Jes  mattdies  de  cet  appareil,  la  médecine 
ne  réclancte  que  te  rhumatisme ,  là^outte^ les- névral- 
gies et  Ifes  Bévrites ,  que  nous  placerons  ici  à  cause 
de  leur  ressemblance  ayeQ  îps  trois  jft-émières. 

Quant  à  Tépilepsie,  l'hystérie  ,*la  catalepsie i  la 
danw  de  Saint-Weith,  le  tétantii^ ,  etc. ,  noi^s  en  rèn- 
verront  le  diagnostic  au  chapitre  des  maladies  dont 
le  siège  n'est  que  probable.  »        •    * 

Sans  entrer  daui  les  discusl^ions  deà  auteurs  sur  bi  . 
natdre  ds'la  goutte  et  sur  sa  cause  prochaine/  sans 
répéter  ici  toutes  les  théories  enfantées  par  un  dé- 
goûtant humprisme,  l^ornons-nous  à  dire  quectttë 
affectio(^ reconnaît  bien  positiTemen tune  eznse  fS^^ 
ticuKère.  En  effet,,  cqmméht  expUquer,  sans  cett^ 
cause  y  la  facilité  avec  laquelle  cette  maladie  afféc:  >  » 
les  diverses  *  articulations ,  comnient  elle  passe  de 
yune  à  l'autre  s^n«  intéresser,  les  tissus    iuteraié- 
diaires?  comment  expliquer  la  formation  de  ces  cal^  ' 
(9ils*  tdphacés  qui  se  développent  dans  ce«  métt^  ^ 
articulations»?  etcT  t)n  a  répondii  à  ces  quesUaus.  aft 
disant  que  la  goutte  pa^ait^aveic  facilité  d'ime  arti<^ 
culalion  à  une  autre ,  garce  que  les,  tissus  i^tantidexi-*  • 
tiques,  ils  avaienfune  tendance ^à  s'enflammer  ù^* 
multanésnentoi^uccessivemejiit  ;  quaie^  eoncrétîmiB 

et  autres  phénomènes  caractéristique  4*5  ta.gautlfe 
étaieftt  dus  à  la  &triictur§  des  p^tieé/des  articula- 
tions, etc.  Mais  il  est  une  réplique  péremptoire  à 
toutes  ces  raisons  specietise^ *:  pourquoi,  s'il  en  çs^ 
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ainsi  y  une  inflampation  arUculaire  occasionne  par. 
un  coup,  par  une  chute,  ne  produit-elle  pas  l'in- 
Ûamma^ojj.  simultanée  oiu  succ^s§i\^  des  autres  àrti- 

,  dilations  ?  pourquoi  ne  produit-elle  pa^  lej  calculs 
aàcide  urique  pu  autres?  pn»iin  mot,  pourquoi  un 
individu  oui  a  Vfie  entèï^e ,  q^  k  reçu  un  coup  sur 
une  articulation ,  ji'a-t;il  pas  la  goutte  ?  c'est  que  sans 
doute  il  existe  autre  'chose  que  l'inflammation ,  une 
disposition  particufi^re,  qui  vraisemblablem^t  aége 
'^ans  les  fluides  de  l'organisme.  La  justice  nous  oblige 
de  dire  que  cette  répomÉ-éfet  due  à  M.  FoVlIle,  que 
Bous'avons  souvent  cité,  jeûne  nxâi^cin  plein  de  liié- 

7^  rite,  aujourd'hui  .chiirgé  de  rhôpii||4  deâValiénls  à 
Rouen.  •  * 

/  La  goutte  eit  une  inflamgfation^pi^ticullère  des  • 
petites  arti^ûulaiions  d'abord.^  et  des  autiij^ctttelque- 
fois  plus  tùxA.  Ses  cdrect^s  spnt  la  douleur ,  ]a?ou>- 
geun^y  lé  gonflement  ^  l^rchali^ur  des  petiléii  àirtieiiia^ 
tions,  c^printii  paiement  a  a  gros  orteil  ;*  feTehanf  pao- 
accès  j^^r  attaques  «  pouvant*  s'étwdre  auk  ftutre& 

•  articulation*,  •produisant  fréquemmen't  des  concré- 
tiotrs  loBfaacées  dans  les  articles,  souveac^'érodoii 

\èb  surfisites  articulaires,  une  espèce  dernimpuratiott, 
qU^uefois  l'hémôriiiag^'  de  ees  partiésfetc. ,  enfin 

■  la  plupart^les  lé&ioosqui  soii(  la  suite  des  inflamma-^ 
tiens  i.  donnant  ifais^nce  ^  des>^hénomèné$  9^^* 
raàx  y  parmi  leequ&ls  ks  j;roubles*4||s  organes  diges^ 
lîfstiênnem.lô  premier  rang.      '      >     .       .    . 

Dana  son'érat  de  simplicité ,  de  f  égularilé ,  ti'âSfciiîté, 
la  ^utte.est  souvent  pnnoneée  par  ips  phénomènes 

précursetirs  dts  autres*  phl^ma^'^sj  rabattement;  U 
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tristesse  sont  surtout  remarquables;  quelquefois  ce- 
pendant pkis  de  force 9  plus  d'énergie^  plus  d'aidtfité^ 
précèdent  son  invasion.  Le  plus  souvent,  \^rs  Vé^ 
^uindfte'du  printemps  9  au  milieu  de  là  huit ,  Tindi* 
^idu  que  la  goijtte  va  frapper  s'éveille  en  proie  à  une 
douleur  vive^  qui  â  son  siège  au  gros  orteil  dan&  leis 
cas  les  plus  ordinaires^  rarement  au  t^lbn^  à  la  tiial^ 
léole  ou  dans  quelque  autre  articulation  du  pied. 
Cette  douleur  est  fMbiblàble  à  une  tràmpe  oU  à  là 
sensgition  d'eaju  tiède  versée  sur  la  partie  malade ,  ott 
plutôt 'elle  vane  chez  tçNis  tes  sujets;  elle  devient  bien- 
tôt violeate^intcdéràble",'  acre ,  pulsative,  lancinante; 
I0  malltde  éproujra%b  tiraillement,  ùilt  dislocation^ 
un  tenaillement,  tÉïe  torsion ,  etc.,  difficiles  à  pein- 
dre. Cette  douleur  est  si  Vi^e,  que  le  poids  le  plu* 
léger,  Vif  moi adre  moureraent  Texaspèretit  et  la  f  èh- 
dém  idiiàpIpoVtable,  et  cependant  elle.dbligeà  chlin-* 
"gerà  chaque  instant  de  position.  Ui\  «frisson,  suivi  , 
diMihalëuf,  acqpmgagnesouventlesaqcès;  lethatin^ 
lorsque  l'attaquèrent  siir le  poinltde  se  terminer ,  une 
stieur  ^  manifes^^et  précède  le  tcoulagement;  le 
màtadê  fc"cndort,  et  ^on  réveil  il  aperçoit  de  la  rou-  ' 
Çeur,  du  gonfleftient  dans  la  partie  qui  a  été  le  siège 
de  la  douleur.  Le  soir,  les  accidents  reparaissent 
avec  i|he  nouvelle  intensité,  qui  augmente  pendant 
atylqucâ  jours,  et  décroît  ensuite  graduellement. 
Parmi  les  phénomènçs  locaux*,  le  gonflement  eistce^ 
lui  qui  persiste  k;  plus  long-temps. 
*  On  conçoît  bien  qu'une  atteinte  si  vivef'nè  peut 
avoir  liqu  sans  réaction';  aussi  obsferve-t-on  tous  les 
symptômes  généraux  des  maladies  inâiainaia(jQires  j 


chjleufr  àt  tout  le^corps,  mais  surtout  du  xnemirt^ 
afifect^t  l'^'ugeur  do  la  peau  -,  soif  vive ,  fréquence  du 
pouk^  etc. 

.  Il  «t  raTQ  cp^'une  seule  articulation  soit  priise,  €Êt 
si  tela  arrive  quelquefois  dan^  la  première  attaque^'" 
dan«  Gilles  qui  succèdent ,  d'autfies  articulâ);ioas  se 
prennçot  simultanément  ou*successtvemcnt;.mais 
les  phénomènes  vont  en  décroissant  depuis'  l'aHicu- 
lation^primitivemettt  douloMrfettî*  jusqu'à  la  deroière 
attaquée, 

L^âifâquo  de  goutte  se  t^rii)|ne  ordiitfti^ement  par 
résolution;  une  espèce  de  tksquamation  j'o^servè^ 
quelquefois  sur  la  région  qui  aiklé  occupée  fJÊtr  la. 
rougeur.  Toqttes  les  fonctions  re[|pennent  leur  actif* 
vite  première ,  sou  vent  «même  le  malade.^mble  jouir 
d'unasai>té.pljis  parfaite.  *   .         »/^ 

»  Âu^XPuC  d'un  temps  plus  ou  nioins  I6ng,  une  at- 
taque 9embl£j>le  à  la  première  se  reproduit  ;  pius  ' 
tar4  te»  attaques  se  rapprochent  y  et  ne  laissent  qo.é 
des  intervalles  fort  courts^  entre  lesquels  la*  saiité 
n'est  même  pas  parfaite;  elles  latent  surtout  delà 
gêne,  de'la  raideur  dans  les  articulations,  dû  gOHfle- 
ment  daps  Ies|)cirties ,  qui  soçt'  paf%ourùés^par  d^s 
veines  diiatées. 

"  On  a  distingué  plusieurs  espèces  et  plusieurs  va- 
riétés à^  gouttes  :  la  goutte  siwfiple ,  régulière,  aigqjS , 
que  nous'venotïs  de  déérire  ;  Ta  soutté  chronique  £fxê 
ou  mobile;  la  goutte  atonique;  la  gputte  remontée, 
ipal  pk4ée,  vague,  incomplète, chaude,  froide,  etc.f 
di^tinctioiisscotastiqu^fortpeuutile^jpourlaplupart. 

lift  dioiinutiQP  d<?s  phéqçmwQ?  iQçaux  çt  gén^^ 
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raftt ,  leur  rapprochement  au  point  de  parafiîè  con- 
tinus, et  simplement  séparrés  f^ar  des  exaVérbations 

•  peu  intenses;  des^nbdmgrdans  les  articulatioç^s , quel- 
ques mouvements  spasmbdiques,  le  trouble  deè  fonc- 
tions digestives,  quelquefois  la  voracité  de  l*appétit,  ra- 
battement moraU  une  faiblesse  générale,  l'absence  de 
mouvements  fébriles,  son^les  principaux  caractères 
de  la  goutte  chronique^  çLtonique.  Dans  cette  espèce 
de  goutte ,  les  articulations  demeurent  volumineuses , 
îrrégulières ,  rugueuses  ;  elles  sont  parsemées  de  no- 
dosités, et  surtout  elles  sont  déviées  en  tous  sens, 
de  sorte  que  les  doigta  affectent  les  formes  les  plus 
bizarres; il  existe  de  véritables  luxations,  1^  deujc 

••surfaces  vticulaires  ne  se  correspondent  plus;  ces 
luxations  ont  lieu  en  avant,  en  arrièrç,*sur  les  cAVte, 
e{  cela  sskis  ordre,  sans  symétrie;. de  véritables  an- 
kyloses  finissent  par  souder  la  plupart  de  C€3  arti- 

'     culations.  • 

Lorsque  cette  espèce  de  goutte  s'annonce  par  des 
phénomènes  précurseurs  assez  marqués,  que  des 
douleurs  sans  gonflement ,  et  Tes  autres  signesJocaux 

•  disparaissent  avec  facilité  poiir  se  porter  sur  d'autres 
articulations ,  on  dit  que  la  goutte  est  l?é^e* 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  bien  philosophique 
d'admettre  une  goutte  mal  placée;  nous  pensons, 
ainsi  que  notre  estimable  confrère  M.  Ferrus,  qu'on 
a  donné  ce  nom  à  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques qui  surviennent  chez  les  goutteux.    ^^   ' 

Nous  croyons  tout  aussi  peu  important  d'admettre 
une  goutte  incomplète^  caractérisée  pat^  le^ gonfle- 
ment sans'douleiH'  ;  et  tout  aus3i  superflu,  pour  ne 


p^3  dire-  ridicule ,  de  recpnpaitre  une  gopt^ç  ehai;!^ 
ou  froid©.' 

Mais  nous  devons  nous  arrêter  u»  instant  sur  la    ^^ 
rétroçessioij  de  la  goutte ,  sujet  sut  lequel  nous  au- 
rons d^ailfeurs  occasion  de  revenir. 

lin  individu  éprouve  tous  les  accidentrde  la  goutte  ^ 
tqut  i^  coup  ces  ^ccidgnts  disparaissent  ;  il  Qst  pris 
d'une  j^leginasie  de  quelque  viscère  intérieur  ;  ox\ 
dit  alq^s  qiiç  la  goutte  e^  ^monté^ ,  qu  il  y  a  eu  ré- 
trpceqsjqp  àfi  le  gqtittevLe  vice  arthritique  s'esÇ-il 
véritablaipexi|;  déplacé,  s'est -il  porté  sur  l'organe 
X)oi^veU€^jenf  affecté  ?  ou  bien  n'est-ce  \k  qu§  l'effeÇ 
(l'uf^e  simple  révulsion  ordinaîre  ? 

Lorsqii'iin  ^irthritique  est  atteint  d'une  pblegmar^  ^ 
l^i^icérale  ^  on  a  vu  souvient  cette  phlegnoasie  disp^ 
r^ître  par  l'apparition  d'ujpe  attaque  dé  |[outtp;  y 
a^t-il  li^aufre  ipibose  qii'unf  ^imple  réyul^iop  ?        * 

Il  faut  avouer  qu'il  §?t  impossible  de  prouver  ma; 
tériellenjent  que  le  vice  arthritique  joiie  un.  rple  actif 
daps  la  produçtiqn  de  ces  phénomène,s  remarquables. 
Une  irritation  se  nianifeste  sur  un  point,  la  nature 
^J^a^^o.nne  le  travail  qu'elle  opérait  sur  un  autre ,  ef 
semble  ÇQ^Q^^tver .  ses  forces  sur  le  dernier  poi^t 
affecté  ;  rien^nq  démontre  qu'il  y  ait  là  présence*  d  un 
principp  particulier.  Nous  devons  cependant  dirç 
fju'ayant  ep  à  traiter  des  personnes  goutteuses ,  chez 
Jiçsljii^lles  H  s'est  manifesté  des  pblegmasies  yisçér 
raies  accidentçUes ,  ces  phieg^iasies ,  traitées  énprr 
fiqueipent  par  tou^  l^s  moyens  convenables ,  offraient 
un  caractère  pacticulier  d'opiniâtreté,  de  persévé" 
rancç ,  ^t  ç^'était  que  lorsque  nous  étions  parvenu  ^ 
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pas  des  révulsifs,  à  rappeler  la  fluxion  arlhritique 
T%rs  son  siège  habi|uel  que  les  accidents  phlftgmnsr-  ' 
ques  disparaissaient.  On  tirera  de  ceci  telle  concUi- 
sipn  quepron  voudra  ;  toujours  est  -  il  qu'on  dç>it  en 
inférer  qvie  1^  seules  indications  ne  sont  pa^  de  çQjEn- 
Ij^attre  la  phlçgitosie,  n^î^is  qu'il  faut  porter  son  at- 
tention svir  la  disposition  antécédenf e ,  d'où  décpû- 
leropt  les  moyegs  de  traitement  les  plus  effic^cef- 
C'est  lorsqu'elttes  conduisent  à  des  cpnséqueacias 
aussi  utilçs  que  les  discussions  sont  permises ,  .gt 
ïQême  nécessaires.  ^  ^  «^ 

^  I^ésiçns  organiques. ToxiX^s  les  parties  constitmintçt3  , 
dçs  ajr tiçulations  spnt  altérées  plus  ou  moins  pr-ofqn- 
dépaont.  Voici  les  lésions  que  j'ai  rencontrées  le  plu§; 
fréquemment  :  la  synpvie  était  quelquefp^s  tf-ès- 
abondante  et  conservait  tous  ses  carjictères  physio- 
Iç^iqixes.  D'autres  fpis  çlle  était  trouble  çt  Cfi^iftepait 
^^  iloGons  ppaques ,  pour  ainsi' dire  4H:)uniiB(evi3f.; 
gll^  ftvait  §ouvept  l'^ipparepce  d'un  pus  de  ms^uvfi^isç 
lîfttwrej  jç  l'ai  vue  rosée-,  jsanguinolente ,  ef  ^pêmç 
piélée  à  des  caillots  de  sang,  conjoint;emfi^)Ç/^v^ç 
mon  collègue  M.  Ferrus.  Dan^  certains  cas  les  surr 
faoes  articulaires  sont  sèches  ;  il  y  a  beaucoup  moins 
de  synovie  que  dans  l'état  naturel.  Alors  la  mem^ 
brane  synoviale  est  rouge,  injectée  ;  elle  a  perdi^  spm 
poli ,  sa  transparence ,  et  le  cartilage  lui-même  pan- 
ticipe  à  cette  altération.  Il  est  trèsQpmmun  de  voir 
le  cartilage  'détruit ,  comme  ulcéré ,  rongé  ;  c'est  là 
lésion  la  plus  fréquente  j  c'est  même  cette  destruc- 
tion du  cartilage  qui  paraît  changer  la  direction  des 
^halange^^et  qui,  à  la  loiigue,  détermine  de.véri- 


'37 6      "    DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIHX, 

tables  luxations.  J'ai  souvent  trouvé  les  sur^ces 
articulaires  soudées  les  unes  av^  les, autres.  On  rAi- 
contre  aussi  autour  de  l'articulation,  sous  les  Jîga- 
ments  j  des  concrétions  irrégulières  ,  gypseuses , 
crétacées  ou  dures;  ces  concrétions  sont  plus  rares 
-que  i^e  poitrraient  le  faire  croire  ie§  inégalités  qu^oa 
sent  pendant  la  vie  sur  les  parties  malades,  inéga- 
lités produites  la  plupjirt  du  temps  par  les  angles 
saillants  des  extrémités  articulaii'es*  altérées  par  Ja 
maladie.  A,  mesure  qu'on  avance  vers  I41  circonfé- 
r^nce  les  parties  sont  naoins  malades;  on  voit  peu 
.  de  concrétions  en  dehors  des  tissus  fibreux,  qui  so/it 
çux-mémes  peu  susceptibles  de  désorganisation  Les 
concrétions  dont  nous  venons  de  parler  sont  en  çé- 
éral  formées  d'acide  urique,  soit  libre,  ^t  uni  à 
la  chaux  et  à  la  potasse. 

LeS  nodosités  peuvent  occuper  les  tendons  et  leurs 
parties  environnantes,  mais  cette  altération  est  assez 
rare.  Lés  os  voisins  des  lieux  malades  participent  à 
la  maladie ;-iIs  sont  mous  ou  friables;  enfin  les  mus- 
cles sont  fréquemment  dans  un  état  de  contracture 
et  d'atrophie,  etc.      .  .  * 

Il  est  une  maladie  qui  présente  avec  celle  que  nous 
venons  de  décrire  des  points  de  contact  nombreux 
et  qui  rendent  le  diagnostic  de  l'une  et  de .  l'autre 
difficile  ;  nous  exposerons  notre  opinion  sur  ces 
deux  affections,  quand  nous  aurons  tracé  les  carac* 
tères  du  rhumatisme. 

Rhumatisme. . 

L'histoire  du  rhumatisme  est  encore  un  point  obf 
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scur  tfàiis  la  science  mulgré  lep  rejcherches  de  quel- 
ques liipdernes.  La  nature  de  cette  affection,  sofi 
anatomie  pathologi/j^^»  sont  encoi'e  couvertes  d'un 
Jiuage  épais^  quoic^Bè  M.  Chom^,  avec  la  supério- 
rité de  talent  et  de  raison  qu'on  lui  ccmnaît ,  ait-fisfft 
des  efForts  pour  les  éclairer.  I^  rhiimatistne  est-il 
une  inflammation  ?  cette  inflammation  est-elle!  sim- 
ple? Y  a-tii  un  vice  rhumatismal?  Dans  quels  organes 
réside  cette  inflammation?  Laisse  - 1  -  elle  après  elle 
des  traces  sensibles  ?  quelles  sont  ces  traces  ?  Nous 
n'ignorons  pas  que  beaucoup  de  personnes  sont  dis- 
posées à  répondre  à  toutes  ces  questions ,  et  à  les 
.trancher  selon  leur  habitude  ;  mais  ce  db  sont  pas  des 
affirmations  ou  des  dénégations  que  nous  voulons, 
,ce  sont  des  faits.  C'est  la  nature  qu'il  faut  interroger. 

Un^  douleur  plus  ou  moins  vive  des  mucles  et 
peut-être  des  tendons,  des  aponévroses,  etc. ,  aug- 
mentant par  la  pression  et  Airtout  par  les  mouve- 
ments, se  déplaçant  avec  la  plus  grande  facilité, 
affectant  des  retours  périodiques,  a  reçu  le  nom  de 
rhumatisme. 

Le  rhumatisme  est  plus  ou  inoins  intense  ;  il  est 
aigu  ou  chronique ,  et  dans  ces  divers  états  présente 
^des  phénomènes  différents;  il  varie  aussi,  principa- 
lement pour  les  altérations  fonctionnelles^  suivant  le 
siège  qu'il  occupe. 

Phénomènes  morbides  Igcaux.  Lorsque  le  rhuma- 
tisme est  aigu  et  violent,  il  s'annonce  en  général 
par  les  prodromes  des  inflammations  ;  d'autres  fois 
il  arrive  tout  à  coup  sans  signes  précurseurs,  et 
atteint  un  haut  degré  d'intensité.  Une  doulçur  vive , 


r 


pp^gpfnte,  d^chira^y  se  déclare  le^plus  ûrdhi&îre« 
«aign|:  $i;r  Ifis  mnsctes  d'un  ou  de  ^usieurs  uMKnbr^. 
fiette  doiilflur,  quûpr&ente  im^«ra€tèr?  variable*^ 
a^gwi3i|t^  par  1^  cession  l  par  rimpreslion  |iu  froid , 
1^1$  principalement  par  les  mouvements  qi|i  Aéce^ 
^ii^pt  l'açtioii  des  n^scks  alfectés  ;  elle  est  quelque^- 
4q\»  portée  à  un  si  haut  degré  de  violence  que  toat 
QiiHiyement  est  impossible.  Le  membre  malade  s^ 
tuméfie ,  devient  légèrement  rouge  et  chaud. 

Les  douleurs  ont  leur  siège  dans  les  mascles, 
dan«  le  trajet  des  memi^res ,  et  Twn  dai^  les  aHicU" 
IfUioiys;;  ^Up  est  fi^e  dans  la  variété  que  nous  décria 
YOnSy  elle  tst  mobile  lorsque  le  rhumatisme  est 
lég^r  et  chronique. 

. .  J^bénamène^  morbides  généraux^  sympathèqu^i. 
Ji  «e  degré ,  la  face  est  rouge,  colorie,  les'^eilx  bril- 
lai9its;.ia  ppau  est  chaude ,  sèche  ou  moite  ;  le  p<iti% 
fort 9  fréquent,  dévelc^pé;  la  soif  vive^  la  langue 
blanche  »  quelquefois  rouge  sur  s^  bords.  U  ^iti^e 
TÀmment  des  nausées ,  des  vomissements ,  etc. , 
l'urine  est  rouge  et  peu  abondante  ;  enfin  on  obser^^ê 
jtpus  les  phénomènes  de  riqâammation  hypersihé- 
):)iqu9{  Uensemble  des  phéùqnèmes  céréhrauiK  pjsut 
m^m^  accompagner  cette  affection.  « 

A  un*  moindre,  degré ,  la  douleur  seule  extete ,  et 
même  à  un  degré  médiocre  et  suppprtabie.  |l  n^y  a 
^i  rougeur I  ni  gonâernc^^t  des  parties  malades,  et 
4li0ins  encore  des  phénoipènes  de  réaction. 

L@  i^imitiatisma  peut  affecter  la  marche  aiguë. on  If 
1%,  ip^rcb^  chronique  :  dans  le  premier  cas,  s'ilest^io- 
\m\i  il  peut  durer  jusqu'au  trenUème  jour;  »'il  «est 
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léger,  le  r^pos,iàr  chaleur,  j^n^ traitement  conveiia4 
ble,  le  dissipent;  des  le  premier  septénaire.  Cette  ^4 
^^eotion  a  celqi^  de  r^^quabl^ ,  que ,  mémi^i  Fétaf 
chronique ,  elle  peut  être  très-yiSiente  ;  ce  sont  ^ors 
les  accidente  que  nous  avons  décrits  qui  se  proloij^nt 
indéfiniment:.  • 

Les  dpureur$  rhumatismales  se  reproduisent  ordit'^ 
nairçment  ^près  un  l(;ps  de  t^mps  ou  plus' ou  teoins 
long  y  et  plus  ou  moins  et  déterminé. 

Il  est  rip^re  çyjie  cette  maladie  cause  la  mort  :  j'ai 
qepei^d^ut  yft  mourir  des  individus  affectés  de  rha« 
mastiipe  cUrpniqUie  intense  ;  ils  suo^mbaient  daps  un 
véritable  mari^sit^e,  épurés  par  les  douleurs.  Ses  ter^* 
miuAisous  ordinaires^  |||M;  la  résolution  et  k  déU« 
te&çieuce.  ,  ' 

PhéHQmène^  organiques.  Ce  qui  jette  le  plu»  dé 

doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  Oocu^i 

c'est  le  réjiultat  des  ouvertures  de  coi^s.  En  effet  g« 

précieux  mpy^  d'instructioA  ne  nous  apprend  rien 

'à  ça  sujet  j  ou  plutôt  il  ne  nous  fournit  que  des  faits 

négatifs.  On  croit  ^voir  trouvé  du  pus  infiltré  dai^ 

le$ 'fibres  musculaires;  mais  il  n'est  pas  certain  que 

ce  pus  ait%té  produit  pav  l'inflammation  de  la  fibre 

elle-même  y  ms^is  bien  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'enf 

jv^elppfpe;  let  il  n'est  pas  certain  don  plus  que  ces  indi- 

dividui»  aient  été  rbumatisants.  On  n'^  jamais  vu  lé 

rhum^stisme  se  terminer  par  gangrène^  Enfin  on 

croit  avoir  rencontré  de  la  rougeur  vive,  de  1  injecè- 

tion  daps  les  mufles,  dans  des  cas  où  on  ne  pouvais 

soupçonner  d'autre  cause  que  l'inflammation ,  mais 

on  n'a  pas  la  certitude  que  ces  individus  aient  été  aifr 
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fectés  de  rhumatismes  pendant  teur  vie.  Dans  les  rhu- 
niati^e6  chrooiqueis  les  muscles  malades  sqnt  sim- 
plemeDt  plus  bruns  que  dan^  Fétat  normal.  £^[très 
cela,  il  nous  semblé  qui!  est  prématuré  de  se  pro- 
nopiCQr  sur  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme. 
Nous  devons  dire  cependant  que  nous  pencllons 
•i>eaucoup  à  reconnaître  cette  nature  inûammatoire 
du  rhumatisme  :  i*"  parce  que  l'inflammation  des 
muscles  est  entièrement  inconnue,  et  n'est  décrite 
nulle  part  dans  les  anciens  auteurs  qui  ont  parlé  du 
rhumatisme;  ce  qui  fait  une  lacune  singulière,  et 
doit  porter  à  pei^r  que  cettâ^^RflaYnmation  n  est  au- 
tre que  le  rhumatisme  ;  2***  que;le  tissu  des  muscles 
étant  éminanment  vascula^iièt  irritable,  il  n/s  saurait 
être  exempt  d'infkmmatîon;  3%que  la  terminaison 
étant  en  général  heureuse,  ce  qu'on  doit  attribuer  à 
l'importance  secondaire  des  organes  affectés,  il  est 
rare  d'avoir,  l'occasion  d'explorer  les  traces,  que  cette 
maladie  laisse  après  elle,  et  ce  qui  ^plique  l'igno- 
rance où  nous  sommes  encore  à  ce  sujet  ;  l\  enfin  j 
queles  phénomènes  fonctionnels,  quoique  insuffisants 
pour  établir  la  nature  de  la  maladie,  sont  cependant 
bien  ceux  des  phlegmasies,  et  doivent  renclre  j^ro^a- 
ble  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme. 

Maintenant  cette  inflammation  est-elle  simple ,  ou 
bien  est-elle  produite  par  un  vice  particulier?  Nous 
ne  voyons  ici  aucun  phénomène  spécifique  qui  nous 
porte  à  admettre  un  caractère  particulier  à  cette 
phlegmasie  des  muscles;  nous  croyons  que  sa  nature 
«est  simple ,  et  que  son  siège  seul  lui  donne  les  carac- 
tères qu'elle  présente. 


» 

Ceci  li^îus  conduit  naturell^fimént  à  comparer  la 
goutte  et  le' rhumatisme.  Quoique  ces  d^x  affection^  • 
puissent  exister  simultiinément^  nous  ne  croyons  pas 

.  qu'elles  soient  «idetitique^  Le  rli^ûftiàtisme  qu'on  a 
appelé  articulaire t  n'est  autre  chose  que  la  goutté, 
et  me  mérile»^s  d'en  être  distingué;  H'offre  les  mê-* 
mes  signes  fonctionnels ^  et  |^s  nrfêtnes  traces  après  ta 
mort  :  les  différences  que  quelques  autêur§  se  sont 
^forcés  d'y  apporter  sont  de  nulle  valeur.  ^uaÉ^au 
rhumatisme  musculaire ,  nous;  pensons  au'on  ^e  sau- 
rfUt  le  confondre  avec  la  goutte;  son""  siège  âan»  le 
trajet  des  membres,  l'absence  de  lésio«»%rganiques , 

,  enfin  les  cafactères  ôiflfe  tious  venons  de  lui  attr^ 
buèr,  ïe  font  essentiellement  différer  de  Farthritis  • 

spontanée.  •     , 

f .  %  •    ■     *■ 

».  Des  maladies  des  nerfs.  / 

.  La  médedne  organique  ayant  attiré  les  regards 
des  jeunes  tnédecips  sur  les  altérations'  de  tcflis  les 
orgaRjes,  d'où  le?  avait  inomentaçfément  détourïils 
•  la  médecine  physiologique,  chaque  organe  est  de~, 
venu  tour  à  tour  l'obiet  d*tine  investigation  spéciale;, 
MM.  Dugès  et  Martinet  ont  porté  lettc^^^te^Uon  su^ 
Tinflammation  des  nerfs;  le  premier  chez  les  femnMlj^ 
en  couches,  le  se^cond d'une  manière'*génpfàle.  Maî« 
ces  médecins  ne  sont  pas  les  premiers  qui  se  soient 
occupés  de  FiaflammatiDn  des  nerfs.  Reil  a'  parlé  de 
cette  maladie,  qu'il  a  observée  chez  un  individu  af- 
fecté de  typhus.  Le  docteur  Galler^eux  a  cité  le  fait 
4'uu  iiidividu  cheiz;  lequel  le  nerf  optiqtie  a  été  trouvé 
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^  #uppuratioû  ;  et  If^  faitd  de  ce  genre  wttont  pas 

.  «area  çbca  l«  auteurs.       ^ 

•         *  M.  Deacot  a  c]j^oisi  pour  TuiH^  ^®  ^  dissertation 

ipsiPguraW  les  attéirdtiqiis  Jpcalés  des^^l^fs  :  aidé  par 

Ifiik  conseils  et  la  oobpératioa  du  pl^Ofésâeur  Béclard, 

%    «il  a  traifté  don  aujet  aussi  ^omplétemelll  que  l^^tfer- 

^*  ^  mettait  Le^t  de  II  "iM^i^i^.  U  a  parlé  aVec  deràil  de 

tputes  les  Inaladies  des  nerfs ,  tant'chirUrgieales  qqç, 

^  '   q^ec^ft^IcÉ^  et  ces  maladies  sont  en  grand  nombre.  Oa 

^  trouv^'daiis  A^hese  la  description  des  piqûres ,  dç^ 

bji^ute&y  dès  divisions^  des  contusions,  des  c£iS* 

pressions,  agi  éHmtnotions  des  ficrfs ,  des  corpé  étran- 

^    gèrs  introduits  dans  leur  tis^,  de  leUr  ligature^  de 

lleur  cautérisation ,  de""  leur  înflamniation ,  db  le&rs 

%     tumeurs  oll^lévrômes ,  la  plus  fréquente  de  leurs  al- 

f       téralions.'ftfef  i  '  1 

'*<  V*  tin 

Nous  ne  devons  nous  oetuper  ici  que  q6  1  inflsftn- 
ihationde^^kerfs  et  des  névralgies.    • 


^  De  Ick  névrite* 


^ne  douleur  trente,  qui  ib  tnatiifestfel^uf  If'tra- 
jet  d'uja  nerf,  dôuJeur  ^ui  augmente  par  ïe  plus  léger 
moutemeiit  et  par  la  prèsslgri  ,idorit  ïk  caractère  est 
déchiraS**  istlftftllèurs  vdrîaljlé  chez  les  divers  indi# 
iifms ,  înâls  toujoui-s  intoléral^le,  âccbtnpagtièe  d'un 
Ântîraeriljil'ai^eur,  de  chaleur  brûlante  dans  le  tra- 
jet'du  rterf  rhaladè;  douleur  produisant  quelquefois 
de  la  chaleur  dans  le  naémbr^uî-mêraê,  qui  se  tumé- 
fié légèrement ,  et  roqgit  principalement  sur  le  trajet 
du  nerf  affecté;  douleur  continue ,  arrivant  ghidhel- 
ïeffleàt*à  son  plus  haut  degt-é  de  développetneiit,  pré-;' 
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cédée  dâ  prodrome  ordinaire  des  phlêgmaiie^^  ào 
compaspée  des  phénomènes  généraux  >dé  réadtionet 
sympatniqties  que  l'on  pbserte  dans  \m  inâamma^^  *> 
^ns^  tels  sont  les  si^es  fonctionnels  qui  caraqtéri-' 
ât»t  la  nétrite. 

La  rlévrite  peut  Se*  terminer  par  résolution  ;  maM' 
aUssi  lorsqu'clie  est  inttsnse',  les  t>rganes  intériétin» 
s'àltèri^^^  léut*s  fonctions  se  dérangent  ^  la  iffetritioft 
cene-âK. Vopérér;  i'atropUie  du  membre  tnalade  se 
déclare^  f^  marasme  s'em'])dr&  du  malade  ;  qui  peut 
siiCbcàmber  an  milieu  d-affretises  clDu)|pjut^.  Lorsque 
GeHe  maladie  passe  â  Fétat^hronique,  elle  présentai 
''la.pîlis  grande  ressfetnblancb  avec  la  névralgiiî;  avec 
laquelle  onta  du  la  confondre  fréquemment.     *     . 

.*Ces  signes  varient  suivant  le  n«rf  malade.  Oh  côrt-  • 
çoil  que  \^s  phénomènes  locaux  ne  doivent  gas  être 
exactement  îes'memes,  suivant  qîie  le  nerf  porte  Taç- 
tlon  et  Iq  vie  dstn^tel  organe  ou  daiis  tel  autre;  nous 
allons  Étitnér  datsf  quelqueis  détails  à  fcet  égard  en  par- 
ÏAtitdésn^ralgies.    '         ^     .  *f     - 

'^Jileéfëtiîohs  drgâiVf^uéÊ.  Ce  «ju'il  y  a  de  plus  reinar- 

<|ttî(mcdRns!f  tévrite^^fe^ont  les  liPsioàsanatomï^iîes 

que  l'ôBi rencontré  d^fljdHfes  fte^s.  On  ^  trouvé ,  selorx* 

""  les  épôqueidel*  ra^Jaai^,  une  rftpgeut  plus  ourttcOTs 

iÇté  èri  tissu  dés  nerfs^  âb  ifîêVrllemmeet  du  tissu 

eellttlaire  ambiant;  un  gÂifleiJI^ent  uniforme  ou  inégal 

jfet  comme  gangliohngîré  des  nerfs; des étchyjïioses,des 
Jnfilt^ftlions  sanglantes,  séreuses/  ou  séreuses  et  san- 
guinolentes; (îu  pus  concret  où  un  liquide  ^oso- 
purnlent  tntre  les  ^filets  des  ntffs'^  enfirl  onlf&rme 

les  avoir  tl^ouvés  gangj-énés. 


/ 


384  '  DtÀGNosTio  spictLL  ET  poskussmEL. 
^DansiJCdD^servation  citée  par  Reil  j  le  lissa  dés  nerfi^ 
était  roug^,  le  névrilemme  ayant  été  détruit,  lapuipe 
^u  nerf  iQttréuvée  jaune^pén^tréedesang;ëtà  la  suite 
d'une  i^épbalalgîe  violente,  qtri  durait  depuis  «x  moîV 
le  malade  ayant  perdu  Tusage  d'un  œil,  M.  le  doetetf- 
Gftllereux,  après  ^voir  incisé  la  gaine  du  nerf  opti-^ 
que^  trouva  ce  nerf  réduit  en  suppuratioà  dans  la- 
moitié  de  sor  étendue,  et  réduit  à  une  matière^quide 
d'un  blanc  sale.  .Cd  sont  ^ien  ;certaineipent  4à  «des 
exenmles  de  névrites.  Cette  maladie  est  suAout  fré- 
quente dan»  l^s  iriflaminations  dés  or^nes  cpie  Ita 
nerfs  parcourent  ;  il  est  rare  qu'ils  restent  alors  Qom« 
plétem^ot  étrangers  au  travail  inflamniaftoirf ,  if  au-  * 
tant  plus  qi^  ce  travail  ne  peut  avoir  lieu  ijans  la  coo- 
•pératîDQ  des  nerfs  eux-mêmes.  ^     < 

'é    * 

*  Néf^ralgie.  ^    , 

Bien«que  les  altération^  onganique»  qui  donneAti  • 
naissance  à  la  névralgies  ne  soient  f9^  parf£^ifemînt 
connues,  mous  croyons  cependant  devoiç  en  parler 
ici,  d'abord  parce  quewcette^al^e  a  été  c^fondue 
pstf*  ^elques  ayt^urs  avec  I4  névrite,  p«r  les  aucuns 
^ans  le*savoir^  et  par- qiielqu%i  modernes  s^v^ccon- 
nàffss^nce  de  c^se;  en  second  Keu,  p^ce  qu  elle  offre 
avec  elle  et  avec  le  rhu^iatismé  des  points  nombreux 
de  ressembla  nqp.  •  \   ^ 

I.a  névralgie  est  nue  véritable  néuropathié,  une 
dquleur  rierveuse,  etcious  savons  que  ces  maladies 
sont  entrées,  dans  ces  derniers,  temps',  dans  la  cïa*i 
sificp{|pn  de  la  nOMvplle  doctrine.  On  y  g  rçqonnu 
que  toutes  les  cJoulcurs  pétaient  pas  inG^jit^atpires; 
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eh  bien ,  nous  croyons  que  les  névralgies  sont  de  cette 
nature.  Ce  qui  nous  le  fait  penser,  c'est  que  ces  ma- 
ladies ne  présentent  aucun  des  symptômes  qui  carac** 
térisent  Tinflammation,  ainsi  qu'on  va  le  voir;  qu'elles 
arrivent,  par  exemple,  tout  à  coup  à  leur  plus  haut 
degré  d'intensité,  sans  signes  précurseurs,  qu'elles 
cessent  souvent  de  la  même  manière,  et  qu'aux  ou* 
vertures  de  corps  on  ne  rencontre  aucune  altération 
qui  puisse  constater  l'existence  d'une  phlogose.  Elles 
diffèrent  sous  tous  ces  rapports  de  la  névrite,  qui  ar- 
rive graduellement,  qui  est  annoncée  par  des  signes 
précurseurs  accompagnés  de  phénomènes  de  réac- 
tion, et  qui  laisse  après  elle  des  traces  manifestes  d'un 
travail  inflammatoire. 

Les  seules  raisons  probables  que  l'on  peut  alléguer 
en  faveur  de  la  nature  phlegmasique  des  névralgies, 
c'est  que  depuis  long-temps  on  a  observé  cette  ma- 
ladie, et  que  jusque  dans  ces  derniers  temps  on  n'a- 
vait nullement  parlé  de  l'inflammation  des  nerfs. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit  relativement  au  rhuma- 
tisme, ceci  pourrait  bien  faire  présumer  que  cette 
affection  n'est  autre  chose  que  la  névrite;  car  il  n'est 
nullement  vraisemblable  que  le  tissu, des  nerfs  ne 
soit  pas  susceptible  de  s'enflammer,  comme  on  l'a 
avancé  récemment  dans  un  ouvrage  polémique.  On 
peut  répondre  aussi  que  si  la  névralgie  n'offre  pas  de 
signes  inflammatoires ,  c'est  que  la  névrite  est  alors 
chronique.  Ces  raisons,  que  par  amour  de  la  vérité 
nous  exposons  dans  toute  leur  force,  ne  nous  pa- 
raissent cependant  pas  suffisantes  pour  nous  faire 
admettre  que  les  névralgies  sont  des  névrites  chroni- 
II,  a? 


/ 
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ques.  Ces  probabilités  sont  tiop  légères.  Certes.  Içs 
symptômes  pourraient  bien  n'être  pas  exîictemçnt 
ceux  d'tme  phlegmasie,  mais  au  moins  on  trouverai t^ 
ainsi  qtl'ît  arrive  pour  les  autres  phlegmasies  chroni- 
ques,  des  altéifations  organiques  plus  prononcées 
ijue  dans  la  névrite  aîguê  ;  çt  c'est  justement  l'inversç 
qui  a  lieu,  c'est-à-dire  qu'on  ne  trouve  rien. 

Que  si  la  névrite  offre  pour  ressemblance  d'avoir 
le  niéme  siège  que  la  névralgie ,  ce  n'est  pas  une  rai- 
son suffisante  pour  qu'elle  soit  la  même  chose  qtie  la 
névralgie ,  puisqu'il  est  nécessaire  qu'elj^  qcçupe  le 
même  organe.  Enfin ,  lorsque  dans  les  névralgies  on 
a  trouvé  çles  altérations  organiques,  ces  névralgies 
étaient  bien  véritablement  des  névrites. 

La  douleur  qui  caractérise  la  névralgie  offre  la 
plus  grande  variabilité ,  c'est-à-dire  qu'elle  fait  éprou- 
ver la  sensation  d*un  froid  glacial  ou  d'une  chaleur 
•vive,  un  tiraillement  insupportable,  un  engourdis- 
sement pénible ,  une  espècç  dç  commotiqu  élec- 
trique, qui  se  répand  avec  une  étonnante  rapidité, 
non-seulement  dans  le  nerf  malade,  mais  même  dans 
tout  l'organisme  ;  des  fourmillements  incommode^;, 
des  déchirements  passagers  mais  intolérables,  des 
élfincements  rapides,  et  portés  jusqu'au  point  d'ar- 
racher des  cris.  Cette  douleur  ou  plutôt  ces  espèces 
de  douleur  se  font  sentir  sur  le  trajet  d'un  nerf;  elles 
de  répandent  dans  toutes  ses  ramifications,  ou  l^ont 
Cornées  à  quelques  filets;  elles  se  propagent  le  plus 
ordinairement  du  tronc  ^ux  branches  qui  en  partent, 
et  quelquefois  suivent  une  marche  inverse.  Ces  dou- 
Içurs  ne  sont  pas  toujours^  au  même  degré  de  vio^ 


lefiCa;  ailes  qffrefit  4es  Intervalles  de  rémUuoD} 
elles  seqabjent  se  caln^er  par  la  pres^Qp  ^  tJindis  quo 
Tppppsé  4  li^u  pour  la  névrite.  Ëllea  se  décJarAAt  sut 
bitei|i3n(:  ^o^  signes  prépiK3euf^,  et  Att<?îgl^ût  tout 
à  ppup  Uwr  plps  )}aut  degré  c}e  déy^lpppemônt.  Oa 
rem^rq^p  asse^  souvent  ^e  ragifation  ^  de^  «palmes  f 
^  i|jpuv^îpenlE§  invq{ônî3irpil ,  4^s  cpmraCtioB* 
c|;iQs  1^  fflfisclçs  gjLiçqviel^  y  mt(  piàlade  se  dislria 
bue.  On  nobseryp  ni  fp^^i^r^  i)i  timaéfwtiQ»  >  toi 
cljaïewr  jdgn§  )a  J>ar*ip  4»  iR^o^rp  çQirr«spoiidtlite 
^]X  fiprf  ^fli^plé,  {Cette  ipakdie  s'pxaspèri^  tantôt  p«r 
la  cliaMur^  fit  tantôt  par  le  froid,  ^Ik  se  r^prodiiit  pato 
la  ijîftjf)(]re  ca^sp  :  une  Hnpfjpssipn  iPQraîp  vive ,  ti» 
îupuvpffieni:  bfiisque,  i^n  eiçcè;$dans  les  pkisinsde}» 
tafele  ourieVépuSjptc.,  si^f^is^nt  ppur  la  re»oiiveter# 
I4  upvralgi^  attaque  la  plppart  des  nerfs  du  oofps, 
passe  ^es  i^ns  giixaptres  avec  la  plus  grande  facilité* 
On  a  r^fl^ arqué  qu'elle  sp  fixait  presque  pQnslam-? 
Hfe^  i^ur  ]£§  npvt^  superficiels.     . 

4  u)fîiii§  que  la  |[l^u}eur  ne  soit  extréiP09  C#tl0 
i^ladie  n'^st  ppint  accompagnée  de  pbénpuiièiies  gé». 
néra^ix  i  mais  ^^ins  pe  pas  le  pçeur  ^  Ke$tQm9(i  Mnt> 
troublés  dans  leur  exercice ,  ain^î  qup  las  autres 
fonctions  de  l'organisme.  Si  cette  douleur  se  pro- 
longe long-teropsy  le  membre  peut  diminuer  de  vo«* 
lume,  s'atrophier,  rester  engourdi,  incapable  de  se 
mouvoir,  contracté  ou  agife  (le  mouvements  invo- 
lontaires, habituellement  endolori,  etc.;  dans  queU 
qi>es  Pa^  p}us  gra^e^9  1^  ipa)ade  peut  suK^omber^ 
épi|^  ]>ar  )es  4ot|leuirs  et  par  U  niarasmf . 

,  ^  ^A^apt  iQbaii§6|ef  I  »  qm  Van  âmt  le  prai^f^ 
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travail  bien  fai|;'S<tr  les  affections  dont  nous  parlons, 
a  décrat  toutes  -tes  névralgies  connues;  mais  ces  af- 
féctians  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  et 
se  difiereat  que  par  des  nuances  donoi^es  par  le 
âSége  de  la  xpaladie.  Ainsi  il  décrit  la  névralgie  fa^ 
cUde^  sotis-divisée  en  frontale'^  sousorhitaire  et 
maxillaite;  ViUo^scrotale  ,*\si  fémora-popHtée  ^ /ë" 
mora-préUbiale  j  plantaire  ^  cubito* digitale  ^  etc.  ;  il 
adiDtft  amside&névralgiw  womales. 

On  a  ajoalé  depuis  uii  assez  grand  nombre  de  né- 
vralgies. Celle  du  nerf  optique,  ^  la  portion  dure 
de  la  septième  paire, -celle  des  nerfs  intercostaux , 
celle  deft^.|ief&  lombaires,  des  nerfs  sperrnatiques , 
celle  du  ^rf  sus^scapulaire ,  celle  du  nerf  nnisculo- 
CttlMié^xteme;  on.sçfit  bien  qu^l  nous  est  impos* 
sîble  ^  donner  une  desçriptioade  toutes  ces  varié- 
tés :  il  suffit  de  connaître  la  direction  des^erfs, 
leurs  divisions ,  et  les  organes  auxquels  ils  se  di&tri- 
b^nt,  et  de  leur  appliquer  les  symptômes  que  noq^ 
avoM  décrits- d'une  manière  générale ,  en  leur  fai- 
sant subir  les  modifications  nécessitées  par  le  siège 
Je  Ja  maladie,  pour  avoir  une  idée  exacte  de  cha- 
cane  de  ces  névralgies. 

T]K)ISiàA[£  SECnOK. 
MiAGNOâtlG  tïE&  MALADIES  B£St)&6ANES  QUI  G0NG6i»lENtçâ  LA 

Digestion. 

• 

Les  maladies  de  cet  appareil  sont  nombreii^si 
et  pour  la  pl»pan*  très-fréquéntes;  Sous  ce  double 
iupport  elles  réclament  notre  attention  d^une  ma« 
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nière  toute  particulière.  Nous  allons  tracer  Vesqimsè 
des  afïections  du  canal  alimentaini  d'abord:'eh  se- 
tond  lieu  de  celles  des  organes  accessoires  de  la  di- 
gestion, tels  que  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  les 
reins,  la  vessie ,  le  péritoine ,  en  un  mot  de  tous  les 
organes  renfermés  dans  l'abdomen. 

Pour  n'omettre  aucune  mala<iHe ,  il  faut  avoir  san^ 
cesse  présent  à  la  pensée  que  les  organes  sont  sus- 
ceptibles d'altérations  diverses;  qu'ils  peuvent  itre 
dans  un  état  d'hyperslhénie,  d'hyposthénie,  d'ané- 
mie ,  de  polyaemie ,  de  congestion ,  de  scorbut ,  d'in- 
flammation simple,  spécifique  aiguë  ou  chronique , 
d'héniorrhagie ,  de  névrose,  d'atrophie,  d'hypertro- 
phie^ de  ramollissement,  d'endurcissement,  d'em-' 
physème,  d'œdème,  de  polysarcie ,  de  concrétion* 
gypseuses ,  plâtrées ,  calculeu^es ,  osseuses ,  de  car- 
tilage ,  de  tissa  fongueux ,  érelctile ,  corné ,  iSbreux , 
de  tubercules,  de  granulation^ ,  de  mélanose,  dé 
cancer,  d'encéphaloïde,  de  cirrhose,  contenir  des 
vers  de  plusieurs  espèces ,  sans  compter  les  déplace- 
ments qu'ils  présentent  quelquefois. 

Il  conviendrait  d'examiner  successivement  cha- 
cune de  ces  altérations  tour  à  tour  dans  tous  les 
viscères,  et  d'en  exposer  les  signes  caractéristi- 
ques; mais  beaucoup  de  ces  altérations,  ou  n'attei* 
gnent  pas  tous  les  organes ,  ou  les  affeçtept  très-ra- 
rement, ou  sont  entièrement  inconnues  dans  leurs 
expressions  fonctionnelles.  Ainsi  nous  ne  ferons  men- 
tion que  des  altérations  Âiorbides  les  plus  fréquentes 
et  les  mieux  connues  ;  nous  passerons  soussilence 
les  autres,  ou  nous  signalerons  les  latunes  que  nous 
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Diagnostic  des  maladies  du  canal  alimentaire. 

'  Noua  allons  passer  en  revue  les  caractères  distinct 
tifs  des  diverses  altérations  du  canal  alimetitaire« 
Itous  ^'approcheront  les  unes  des  autres  tes  pht^g- 
masîes  aiguës i  simples  et  spécifiques;  les  tnaladtes 
chroniques  y  simples  ou  spécifiques,  telles  que  la 
gastrite  ou  gaslro-entérite  simple^  Id  âèTrè  dite 
entéro-mésentérique)  la  dothinentérite  de  M;  Bre« 
tonneau;  la  gastrite  chrôbique,  la  gastro-entéritb 
chronique,  le  cancer  dérestomac  et  des  intestins  ^  etc. 
Quatlt  aux  autres  altérations  organiques ,  elles  ^ttt 
très-ràrea  et  peu  connues.  Les  vers  intestinaux  y  les 
coliques  nerveuses,  les  coliques  des  pldmbié^Sf 
noitô  occuperont  ensuite;  en  un  mdt ,  nôUs  exafthi- 
aérona  toutes  les  affections  qu'il  impoHe  de  difFé- 
jrfôdcîèr. 

Angines. 

Il  est  sans  doute  très-imj3ortarik  clé  diistiiiguer  les 
tlhès  des  autres  leà  maladlesqui  présentent  des  dîffé- 
rèncés  (Jui  eligent  des  modifications  dans  lè  traite- 
nièiit,  niais  ne  s'expôse-t-on  pas  à  tomber  dans  dés 
SlAtilltés  Superflues  fet  puériles  lorisqù'ôri  chércnfc 
à  établir  des  divisions  sur  les  apparences  lès  plus 
légère.^  ?  Si  tout  confondre  est  dangereux ,  FesUil 
trtdlHs  dé  tout  iséparer?  D^^le  sujet  qui  va  nous 
bcbiîpër  ôti  a  beaucoup  multiplié  les  espèces;  toutes 
iie  sbntpâ^  d'une  égale  importance,  on  doit  avouer 
ëié^ëndaàt  que'beaucoîlp  offrent  une  utilité  réelle. 
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La  nature  produit  peu  de  inala<iies  pariaitement 
isolées  et  circonscrites,  et  lorsqu'une  inflaminatioii 
commence  par  un  point ,  elle  s'étend  ordinairement 
aux  parties  voisines.  C'est  ainsi  que  Tinflammaiion 
du  palais  se  propage  au  pharynx,  et  que  celle-ci 
s'étend  fréquemment  daiis  les  voies  aérienneis.  Il  est 
par  conséqueht  très-diffjcile  de  traiter  de  chacun^ 
de  ces  maladies  d'une^roaniére  particulière ,  et  nous 
pouv^iès  ajouter    qu'il  est  peu  conforme  à  la  na- 
ture de  le  faire.  Ainsi  Boertiaave  a  tait  un  aous 
condamnable  de    l^analyse  lorsqu'il  a,   non-seule^ 
nient  distingué  les   espèces  de  phlegmasies  don( 
noils  parlons,  mais  lorsqu'il  a  cherché  dés  difFé^ 
renées  de  siège  plus  minutieuses  encore.  Dans  un 
traité  de  diagnostic  surtout,  il  serait  peu  raisonna- 
ble d'exposer  dans  des  lieux  séparés  les  signes  d'af- 
fections qui  ont  entre  elles  tant  de  connexions  et 
tant  de  rapports;  aussi  allons-nous  décrire  ici  Im- 
flammation  de  toutes,  les  parties  qui  forment  l'entrée 
des  voies  digestives  et  des  voies  aériennes.  C'est  la 
réunion  de  ces  inflammations  que  M.  Bretonneau ', 
médecin  distingué  de  Tours ,  dési£;ne  sous  le  nomd^ 
diphthérite,  de  ^tyOipa,  membrane,  lorsqu elles  sopt 
accompagnées    de  quelques  circonstances  partiçur 
lières  que  nous  ferons  connaître. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'inflamm^^tioxi 
de  qe^  parties  est  simple;  elle  survient  à  la  suiti^^'unç 
multitude  de  causes  excitantes^  qui  ^  directeppçf^  0^ 
indirectement ,  portent  leur  action  sur  ces  organes.; 
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Dans  certaines  circonstances,  des  causes  particulières, 
dont  quelques-unes  sont  vraiiàent  spécifiques ,  dé- 
terminent rinflammation  de  ces  régions  en  leur  im- 
primant des  caractères  propres  qui  se  reproduisent 
constamment  sous  l'influence  de  ces  mêmes  causes. 
Ainsi  le  virus  syphilitique ,  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  variole  et  quelques  autre^dont  nous  allons  parler 
bientôt,  produisent  des  angines  spécifiques. 

D'après  les  principes  qui  nous  dirigent,  on  doit 
bien  penser  que  ces  maladies  doivent  avoir  entre 
elles  un  grand  nombre  de  signes  communs  :  l'altéra- 
tion de;s  fonctions   que  ces  parties  sont  (!hargée$ 
d'exécuter,  et  auxquelles  elles  concourent  d'une  ma- 
nière plus  oii  moins  immédiate.  Ainsi  la  déglutition, 
la  voix,  la  parole,  la  respiration,  doivent  être  plus 
ou  moins  gênées;  de  plus,  des  phénomènes  locaux, 
communs  à  toutes  ces  altérations,  doivent . exister 
aussi.  Ainsi  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonfle- 
ment ,  et  souvent  même  delà  rougeur,  doivent  se  trou- 
ver dans  toutes  ces  inflammations;  mais  ces  phéno- 
mènes, diversement  modifiés,  et  accompagnés  de 
circonstances  particulières,  font  distinguer  les  es- 
pèces les  unes  des  autres. 

Dans  l'angine  simple  ,  les  phénomènes  locaux 
fonctionnels  varient  suivant  le  siège  qu'occupe  l'in- 
flammation. Lorsqu'elle  affecte  particulièrement  les 
voies  digestives,ia  déglutition  est  surtout  altérée  ; 
lorsque  les  voies  aériennes  sont  affectées ,  c'est  prin- 
cipalement la  respiration  qui  est  compromise.  Cette 
distinction  doit  être  conservée  relativement  au  pro- 
ikàsii&ëi  au  traitement. 
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Lorsque  l'angine  a  son  siège  àl*îsthme  du  gosier  y' 
le  fnaladeyéproùvVune  douletii*  d'abord  peu  mar-< 
quée ,  de  la  g^é  dans  la  déglutition  ;  la  voix  est 
altérée,  nasoniiée;  une  chaleur  vive',  accompagnée 
jde  sécheresse,   s'y  fait- sentir;   en  examinant  ces 
.  parties  on  voit  qu'elles  sont  rouges ,  luisantes ,  et 
quelquefois  tuméfiées;  la  rougeur  e^t  surtout  sen- 
sible au  voile  du  palais ,  à  ses  piliers ,  à  la  luette  ; 
ce  dernier  organe  se  gonfle  plus  facilement  que  les 
autres  parties ,  tombe  sur  la  base  de  la  langue ,  pro* 
duit  la  sensation  désagréable  d-un  corps  étranger 
toujours'  pré^«nt,  une  titillation  pénible,  et  excite 
des  mouvements  de  déglutition  fatigants,  et  parfois 
provoque  des  nausées.  Lorsque  ces  symptômes  sont 
prononcés ,  les  boissons  rémontent  souvent  par  les 
Tiarines.Âla  sécheresse  de^ membranes  succèdebien* 
tôt  une  exhalation  abondante  d'un  mucus  filant; 
diaphane ,  adhérant  aux  parties ,  s'en  détachant  avec 
difficulté;  plus  tard  cette  matière  exhalée  prend  dé 
la  consistance,  devient  opaque,  grisâtre ,  jaunâtre , 
et  peut  en  imposer  pour  des  aphthes ,  des  fausses 
membranes ,  des  escarres ,  etc. ,  erreurs  qu'il  est  en 
général  facile  d'éviter  avec  un  peu  d'attention.  Il  est 
vfaiseniblâble  que  cette  inflammation  peut  se  pro- 
pager jusqu'à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales, 
puisque  dans  certains  cas^  non-seulement  là  voix 
est  nasônnée ,  mais  que  la  respiration  par  le  nez  eSt 
tout-à-fait  impossible,  et  que  vers  la  fin  dès -flocons 
de  mucosités  endurcies,  quelquefois  sanguinolents, 
soût  rejetés  par  les  malades.  Cette  maladie  est  eti  gé- 
nérail  légère  ^  courte ,  et  se  termine  par  ré^olufioa. 
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Elle  peut  néanmoins  se  termiaer  par  suppuration  ) 
Vabcès .  se  forme  alors  ^  ou  dans  le  Yoile  du  palais , 
ou  dans  la  luette«  Cette  phlegmasie  peut .  passer  à 
Vétat  chronique  ^  lequel  est  caractérisé  par  un.  degré 
joindre  d'intensité  dans  tous  les  accidents  et  par 
leur  persévérance. 

.  Vangioe  simple  peut  être  annoncée  par  des  phé- 
nomènes précurseurs  communs  à  toutes  les  phleg- 
masies)  et  accompagnée  de  syraptômea  généraux 
proportionnés  à  sa  v^plence.  Cette  maladie  revient 
fréqueminent  i  et  semble  se  montrer  d'une  manièrf 
poBr  ainsi  dire  périodique. 

.  Lorsqu'elle  affecte  les  amygdales  ^  elle  présente 
quelques  particulaiités  i  l'iiiflammation  peut  att^r 
quer  les  deux  tonsilles^  ou  simplement  l'une  des 
d^x.  Ce  dernier  cas  est  moins  grave  que  l'autre^  ût 
produit  des  symptômes  moins  alarmants* 

Les  ^gnes  de  l'amygdalite  sont  fort  analogues  à 
ceux  de  la  variété  précédente ,  et  cela  se  conçoit  ai*- 
cément 9  puisque  ces  organes  concourent  aux  mêmes 
fonctions^  Toutefois  la  déglutition  est  plus  difficile, 
plus  douloureuse  ^  souvent  impossible  »  et  1^  respi^ 
ral^Q  peut  être  gênée  au  point  de  falrç  crai^^re  )a 
#lif|beâtioii  f  c6  qui  cependant  est  r^re^ïie  di^âmrde 
eraeher  0ud  avaler  tourmente  le  malade  |  et  di^QPe 
lieu  à  des  efibrts  pénibles  et  douloureux  )  la  toix  (^t 
fltt^è^i  l'articulation  des  sons  presque  in^ossibl^. 
làes  amygdales  sont  gonflées^  rouges^  volitnûneusds; 
^109  t^epeussent  m  avant  le  pilier  ant^rt^ufi  ;d« 
voile  du  palais ,  font  saillie  dans  l'isthme  du  gosier , 
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laissent  entre  elles  un  très-petit  espace  9  et  tnéiq^ 
peuvent  se  toucher.  Leur  apparence  extérieure  eftt  \% 
même  que  celle  àes  autres  parties  enflammées  ;  leur 
surface  rouge,  sèche,  luisante^  peut  se  r^ouvtir 
â  exsudations  albumineuses ,  sébacées^  etc« ;  l'infiainh 
nî^ttioh  se  propage  fréquemment  dans  la  trompé 
d'£ustacni ,  ce  qui  occasione  dés  bruissements  dans 
les  oreilles  et  de  la  surdité ,  à  cause  de  TépaiisMiee- 
ment  de  la  membrane  qui  tapisse  ce  conduit  f  teie^ 
Lorsque  Taiiîygclalita  est  très-douloureuse ,  le  mal^€^ 
ne  peut  ouvrir  \A  bouche ,  et  Texamen  des  partie# 
ne  peui  être  fait  qu'avec  le  doigt. 

Lorsque  cette  phlégmasie  est  violente ,  elle  est 
accompagnée  de  phénomènes  de  réaction  très-pre« 
nonces  ;.  il  n'est  pas  rare  que  les  méninges  et  le  cer* 
veau  participent  à  l'inflammation.  Sa  durée  est  va-i 
riable.  On  petit  lui  distinguer,. comme  daas  toutes 
les  inflammations  et  même  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  j  trois  périodes ,  l'une  d'accrcHSsement  $  \A 
seconde  d'état ,  et  la  troisième  de  décroîsseméiit  )  la 
première  comprend  ordinairement  lea  deux  tiers  de 
son  cours.  Lorsque  cette  phlégmasie  se  tertBÎne  pat 
résolution^  les  phénomènes  diminuent  par  degrés.i 
et  quelquefois  d'une  manière  très-rapide.  La  suppiâf^ 
ration  est  une  terminaison  très'fréquente  de  cette 
maladie  :  la  douleur  devient  gravative,  laflnctiiatlpn 
s'établit,  ce  qu'on  reconnaît  à  l'aide  du  doigt ^  el 
bientôt ,  dans  un  effort  de  toux  ou  de  eracbement  ^ 
l'abcès  se  rompt ,  et  il  s'écoule  ;  en  quantité  plfis  ou 
moins  considérable,  un  pus  d'une  fetii^té  instipper* 
table.  Rarement  Tàbcès  s'ouvre  au  dehors.  L'amyg- 
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dalite  ae  reproduit  fréqu^ment  ;  elle  détermine 
.alors  rafugmentation  de  volume  persistante^  et  sou- 
vent Tindi^ation  des  tonsilles  ;*  ce  qui  çxige  l^r 
excision /à  cause  de  la^géne  habituelle  de  la  déglu- 
tition |  de  la  respiration  j  et  de  l'altération  de  la  voix 
qu'elles  déterminent/  Cette  inflammation ,  ainsi  que 
Iff^précédente ,  peut  passer  à  l'état  chronique. 

Si  le  pharynx  est  le  siège  de  l'inflammation ,  la 
difficulté  de  la  déglutition  est  moindre  ;  elle  se  fait 
sentir  au  •  dessous  de  l'isthme  du  gosier  :  îe  bol  aU- 
mentaire  semble  s^rrêter  dans  cet  endroit.  Les 
efforts  de  déglutition,  les  mouvements  du  larynx,  la 
distension  opérée  par  le  bol  alimentaire  ou  la  con- 
tration  nécessitée  par  la  déglutition  des  liquides ,  la 
pression  exercée  sur  les  côtés  du  cou ,  augmentent 
la  douleur.  On  aperçoit  de  la  rougeur,  de  la  séche- 
resse, un  léger  gonflement,  enfin  les  signes  locaux 
que  nous  avons  attribués  à  l'angine  giïtturale ,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Lorsque  l'inflam- 
mation  a  son  siège  au-dessous  de  cette  région ,  les 
phénfoihènes  locaux  se  dérobent  à  nos  recherches. 
Dans  cette  variété  d'angine ,  la  respiration  ,*  la  voix 
ne  sont  nullement  altérées,  ouïe  sont  très -légère- 
ment. 

Dans  l'angine  des  voies  aériennes,  au  contraire, 
k  voix  et  la  respiration  offrent  les  premières  modifi- 
cations morbides.  Un  sentiment  pénible  de  titillation 
se  fait  sentir  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère,  et 
(otCG  le  malade  à  tousser  pour  rejeter  au  dehors  un 


DES  MAI<ADJ£S  DU  ÇANAt  ALIMENTAIAE.        ,  Sû^ 

corps^u'il  croit  arrêté  dan»  le  conduit  aérien ,  et  qui 
gène  le' passage  de  Tai».  Cette  toux  ^  sèche,  com^^e 
elle  doit  reé*e  en  affajt,  puisque  dans  la  première  pé- 
riode desifij[raniniations  lés  sécrétions  sont  générale- 
ment  suspeii^es;  là  voix  est'rauquei^raltérée;  la 
respiratioiî  n'est  ^cepeniiant  pas  très-gèixé^  Ladau-v 
leur  devient  plus  vive  et  plus  iAtens^ ,  elte  ^t  accom- 
pagnée d'une  chaleur  brûlante  ;  elle  augmente  par  lat 
pression  intérieure  ou  extérieure  ;  la  ^X.  t9X  trè^ 
altérée  et  souvent  presque  éteiist^f  lorsqci«i|e  laryhx 
est  le  siège  de  Tinflaoïniation  ;  cette  altération  est 
moins  prononcée,  lorsqu'elle  oCci||ië  fo  trachée.  L'ia- 
troductioa  de  l'ai^  est  péni^e,  la  su£(j»catioa' est 
imminente  ;  alors  le  mafad^  fait  de  yntos  efforts  pour, 
respirer;  les  actes  respiratoires  se  succèdent  avecx 
rapidité,  les  côtes  s'élèyent  ain5t>ii(ie.ibî;s:épaales;iaf 
face  devient  rouge,  vnïtueuse,  violette;  les  veine$ 
temporales  s'engorgent ,  Tair  prpdiy^  hn  bruit ,  ua 
sifflement  fâcheux,  lorsqu'il  fra^iéhit  la  glotte.  La  toux 
estrauque,  souvent  aiguë  etsifflante^aii  bo#tdequel«^ 
^e  temps  elle  cesse  d'être  sèche ,  ût  l'expecO^Mitioa 
rejette  au*  dehors  des  matières  d'abord  ^laireùses^ 
filantes,  éQumeiises,  transparentes ,  plus^ard  jopa^ 
ques,  blanches ,  Irerdâtres ;  enfin,  d^s.*mie période, 
encore  plus  avancée  j  ces  matières  reprenuén^  4e  la 
transparence  f  et  bientôt  toutes  léur^^qru  alités  pÈy- 
Mo^ogiques.  La«  déglutition  est  libre,  et  l'insptpt^n 
de  la  gorg^  |ie  Jaiape  apercevoir  aucune  rougeur  | 
aucun  gonflement.  '  '       .      * 

La  marche  de  cette .  maladie'  eit  continue  ;  sa  du- 
rée est  variable  et  proportionnée  à  son  intensité;  la 
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tef  minaison  la  plus  ordinaire  est  là  résolutipn  ;  quel- 
quefois cependant  la  suppuration  a  lieu,  ce  qu'il  e^t 
difficile  de  reconnaître  dans  te  yîvant.  Lorsque  I^ 
maladie  est  intense;  elle  peilt  ocçasioner  1^  iqort 
par  suffocation.        ^    ' . 

•  Cette  phlegmasie  lorsqu'elle  est  légère  survient 
sans  signes  précurseurs  ;  à  un  degré  plus  iptense,  elje 
pçut  ^tre  précédée  du  prodrfme  ordinaire  aux  pWce- 
itia&ies;  el!e'est  accompagnée  de  phénopènes  géné- 
raux proportionnés  à  sop  intensité. 

AltéràUons  organique^.  On  trpuve  après  |ji  jiïoirfj 
des  rnalades;  dans  Tangine  simple  dps  voies  ;^érieni)es. 
là  tnembranç  qui  les  tapisse  rouge,  boursouflée, 
cïimîhuant  et  obstrufuit  d*unQ  mariière  presque  cofii- 
plête  Touverture  de  la  glotte  ;  cette  mejnbrane  est 
souvent  recouverte  d'une  vérillable  suppuration  ; 
diaTis  quelques  circonstances  le  pus  est  réuni  ep  pe- 
tits abcès  entre  les  cartilages  et  la  membrane  iqy- 
queuse;  ces  abcès  s  ouvrent  dans  l'intérieur  de  la 
trachée,  et  les  cartilages  se  trouvent  dénudés  |  leur 
llssu  parait  quelquefois  altéré ,  cç  qiri  semble  tenij 
alors  à  une  disposition  particulière.  On  rencofltrg 
aussi  des  escarres  gangreneuses^  petites,  cirçQn- 
scritcs',  grisâtres,  occupant  toute  J'épaissefir  de  )^ 
nièmbi*ane  trachéale. 


Nous  nous  sommes  abstenu  a  des^eiq ,  clçi^ns  la  (Ig? 

.  • ,  •  •      .  ■  '  -  .-  -  "    ■  1^ 

s^îplion  précédente ,  de  faire  mcntigu  de  1^  terpiL- 
nai§on  de  l'angine  par  gangrène;  de  j'qpdèfp.e  c]e  la 
glpttéj  et  desproduclions  pae^^p-ïP^l^J^aWH^f ^  ç^*r 
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parce  que  ces  sujets  méritent  d'être  traités àpart  avec 
quelques  détails. 

L'inflammation  simple  peut  attaquer  simultané- 
ment la  bouche,. le  vojle  du  palais,  les  amygdale^ 
le  pharynx,  le  laryni^  et  Ifi  tractée  -  artère.  Si  Fune 
de  ces  maladies  est  déjà  grave  par  ellç-même,  à'plûSt 
forte  raison  leur  réunion  sçrfi-t-elle  dangereuse.  La 
complication  dont  i^ous  parlons  est  loip  d'être  rare, 
et  le  diagnostic  n'en  est  pas  difficile.  H  suffit  (le  réu- 
nir par  la  pensée  les  expressions  fonctionnelles  mor- 
bides que  nous  avons  attribuées  aux  variétés  précé- 
dentes pour  avoin  un  tableau  exaçç  de  cette  phlegma- 
sîe.'Les  symptômes  de  congestioh  cérébrale,  les  aocî- 
dents  de  suffocation,  les  phénomènes  généraux  dé 
réaction,  sont  ordinairement  portés  à  un  plus  baûl^ 
deg^ré  dé  violence. 


♦ 
> 


M.  ïfret^nneau  pppelle  de  ce  nom  une  espèce  d'iJi- 
gine  qui  donne  lieu  à  la  production  d'une  £11^^ 
membrane.  D'^tprès  ses  recherches,  Tangine  gangre- 
neuse des  anciens  ifest  autre  chose;  que  Tangine  coin-^ 
mune^  et  ce  qu^ils  prenaient pQurde^  eschares  gangrér 
neuses  n'est  qu*un©» fausse  membrane  plus  oh  moin^ 
adhérente  aui^  parties  sou's-jaiçQntes,  mais  qui  n'pj- 
tère  nullement  leur  tissu.  Le^  membranes  ipuqueu$es 
qa*eUes  recouvrent  sont  seulement  plus  rp#ges,  n|iis 
v#rmejlles,  après  la  chute  de  ces  productions  aifbu^ 
mîn^îses.;  mais  leur  tenture  est  saine.  D'après  ^ès 
considérations,  ce  médecin  çst;  condmtii  reconnaître 


r 
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que  cetta^ angine  ^st  la  même  que  l'angine  *gangré- 
'    neusé  de  Marteau ,  de  Granvillier^et  autres  auteurs. 
U  est  conduit  à^  reconnaître  aussi  que^la.  maladie  dé- 
couverte par  François  Home  n'est  que  la  ménse  af- 
ftction ,  et  que  le  seul  {ion>  de  croup  qu'il  lui  d^H^na 
put  en  imposer  au  point  (le  la  faire  prendre  pour  une 
maladie  nouvelle.  Eu  consultant  les  auteurs  depuis 
.la  plus  haute  antiquité  jusqu^  nos  joi:j||i^il^|irouve 
que  cette  maladie  a  été  connue  de  tout  t{en^>  et  dé- 
signée paV  difTérents  ^oms ,  mais  qu'on  peut  la  re- 
4k;innâitre  très-})ien  aiqc  descriptions  que  les  anciens 
auteurs*n<^s  ont  laissées.  Ainsi  la  gangrène  scorbu- 
|i^|te/rangine  maligne  ou  mal  de  gor'gè  gàna^ne^^ 
,  4^t  le  crqpp,  ne  sont^  suivant  le  médecin  (jiie  nous  vé^ 
"^nçns  de  citer,  qu'une  seule. et  même  alfectiog,  la- 
«l^elle  vatie  seulement  suivant  le  siège  qj^'elle  ptibu^ 
eA-^Ûtge^dès  fbalqdes.  ^   «  '' 

y'  .Yoici^^sui^nt  cet  habile  observaiteur,  q^Uib^nt 
lescâritctèresdistiactifs  de  cette  maladie^  r      •    '. 

Phéliâmènes  morbides  focaux:  Le  flh^hut  de  cette 
tàélsidle  se  fait  ordhiaitement  sansr/^liéilomènes  pré- 
/ui^eufs  et  sous  4es  ap|>ai^nces  i^^dieuses.  Le  ma- 
lade éprouve  seulement  un  îKprticoligt  îiicailGCiDde , 
..  de  te  chalesir  et  de  la  douleur ^dans,;^  g^rge,  le  «m 
véstgojnflé,  les  ganglions  c^vkaux  et  Jbus-maxillaires 
sont  ttrméfiésy  la  iae*e,  est  l^uffîe,  les*^yeux  lar- 
moyant^; Jfes  phértoineties  généraux  sont  peu  ^rp- 
noncés;  on*observe  quelq^fois  des  vomissemeâts. 


en  même  temps  u'ne  inflammation  morbilléuse  ou 
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Àcarlatineuse.  On  aperçoit  dès  le  principe  de  la  ma- 
ladie une  rougeur  circonscrite  qui  se  couvre  de  mu- 
cus coagulé  demi-transparent.  Cette  couche ,  molle  et 
fongueuse,  est  quelquefois  soulevée  par  du  mucus 
non  altéré,  et  présente  l'aspect  de  véritables  vésicu- 
les. Ces  taches  se  propagent  avec  plus  ou  moins  d6 
rapidité  par  continuité  ou  par  contact,  à  la  manière 
d'un  fluide  qui  se  répand.  La  croûte  albumineuse.  de- 
vient épaisse,  dense,  opaque,  blanche;  elle  est.  en- 
core peu  adhérente  ;  elle  tient  à  la  membrane  sous- 
jacente  au  moyen  de  petits  prolongements  qui  pénè- 
trent dans  les  conduits  des  glandes  mucipares;  la 
surface  correspondante  de  la  membrane  est  rouge, 
pointillée ,  comme  parsemée  d'une  inultitude  de  pe- 
tites ecchymoses;  les  bords  sont  quelquefois  rouges, 
boursouflés,  saillants  ;  d'autres  fois  sans  changement 
de  couleur ,  sans  tuméfaction ,  ce  qui  rend  plus  facile 
la  propagation  de  la  fausse,^  membrane.  Si  cette  pro- 
duction se  détache,  la  membrane  muqueuse  s'anime, 
et  laisse  suinter  des  gouttelettes  sanglantes;  après 
quoi  la  concrétion  se  renouvelle ,  s'épaissit ,  devient 
plus  adhérente  ;  elle  acquiert  plusieurs  lignes  d'épais- 
.  seur ,  devient  jaune ,  grisâtre,  noire  ;  le  sang  s'exhale 
avec  plus  de  facilité.  Des  parcelles  de  mucus  concret 
semblent  infiltrées  dans  la  substance  même  du  tissu 
muqueux  ;  des  ecchymoses ,  des  excoriations  superfi- 
.  cielles  se  laissent  apercevoir  sur  les  endroits  d'où  l'on 
.  a  arraché  la  fausse  membrane.  L'haleine  exhale  une 
odeur  infecte ,  analogue  à  celle  de  la  carie  <ies  dents  ; 
ce  que  M.  Bretpnneau  attribue  à  la  putréfaction  de 
la  fausse  membrane.  Les  bords  des  concrétions  so^it 
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ttUement  saUIant^^  qu'on  pourrait  Groire  à  l'^ti* 
«tence  d'uo  ulcère  profond^  si  ces  co)[icrétioiis  soat 
placées  ^ur  un  plan  uni ,  elleg  se  détachent  en  {Minle, 
mt  simulent  des  lambeaux  spfaaçelé$;  mai^  lorsqu'on 
«  f  oeoasion  d'examiner  les  parties  après  |a  mort,  ee 
ijui  xr'arrive  que  trop  souvent ,  on  peut  s'assurer  que 
Ce  n'est  là  qu'une  illusion ,  en  comparant  avec  les 
parties  les  plus  anciennement  affectées  celles  qui 
viennent  de  à'étre.  On  pqut  suivre  alors  le  ipode  de 
développement  que  nous  venons  d'indiquer,  et  rs- 
coanait^e  d  ailleurs  l'état  sain  des  parties  sous-jacen- 
te«.  Il  e^t  rare  gu  il  existe  véritablement  des  points 
gai^gréneux  ;  cela  peut  cependant  se  rencontrer  comme 
d^ns  les  autres  inflammations ,  mais  cela  n'est  pas  nf* 
ceissaire  à  la  nature  de  cette  maladie. 

LMnflammation  diplithérique  occupe  de  préférence 
les  tonsilleây  les  gencives;  elle  s'étend  de  là  aux  au- 
tres parties  des  voies  digestives  et  respiratoires^  la 
peau  paraît  en  être  quelquefois  le  siège. 

La  marche  de  cette  maladie  est  aiguë,  rapide,  crois- 
sante; cependant  au  bout  de  quelques  jours  elle  ^e 
ralentit.  Lorsqu'elle  se  propage  daus  les  voies  aérien- 
ïïes ,  ce  qu'on  doit  craindre  lorsqu'elle  affecte  les 
amygdales,  elle  est  on  ne  peut  pas  plus  redoutable; 
elle  entraîne  presque  constamment  la  mort  des  ma- 
lades. 

Lorsque  l'angine  diphthérîque  n'occupe  que  ies 
amygdales  et  le  pharynx,  c'est-à-dire  lorsquVHc  ne 
is'est  pas  propagée  dans  les  voies  aériennes ,  eHe  peut 
se  terminer  par  la  guérison.  Alors  toutes  les  parties 
du  pharynx  s'humectent,  et  sont  abreuvées  dWœu-* 


iSSi  éf  «ffiPHï»  UwpHfi!»  û'n^9  salive  parfois  sang^^iqoî 

i«9t«î  fixité  e^çerétiQp  prend  hmiàK  i'aspect  d«  a^n, 

m  o#  âf£9PhtQ|  )  9t  gQ{|t  expaUéçs  par4^q)b«iMw  pat 
la  toux  ou  par  Je  vQiw§^Hienti  d'autre»  foi»  la  ipeta» 

brane,  fortement  adhérente ,  semble  s'user  ;  elle  s'a- 
jgjngif,  ^isq};  bilaççliç!,  »açr^.e,  transpirent©  j  elle 
MW8J  jî«!  yP^r  fei  WeipJbraqe  9ijiq\ïQi^:e.  I^e.  cercle  il*- 

felîjRPiteJie  s'^gf^ndit  »  1^^  jwtiçii  sQu^jaqenteâ  aoat 
4VAîaug?3*?f?  Yif,  bifiniôt  toute  la  faujsemeiTîbrane 
Jè^rfUi  fXh^  QJg»,0^§  reprennent  à  peu  près  leur 
%sj^§Pt  n%|v»r*|  :  H  luette ,  les  amygdales,  gewbfeftt  ï^ 

il'^dàP^  ^  di8iJn«ées  dç  vplniçe. 

'jÇsgîjtp  jjîf|arop3a.tion  paraU  à  M.  Bretonne^  de  sa- 
ture spécifique ,  et  pouvoir  se  comiQuniquer  par  enj^ 

t9ëmh 

|j^  phté^onièni^s  faj}ctiçfiiwh  varient  suivant  {e 
^iégç.  ^  j^'glt^é.ra^içq  lQca}e,  et  sjjnt  les  naernes  que 
efHj  fliie  npjfts  avpiis  e^jpg^é^  précédemment  en  par- 
\m%  4e§  fiiitrg*  apçwi^S.  Qu^nî  auic  phénomènes  gé^ 
nému^ ,  i]ji  varjieîit  siiiyaRt  l'ijoteçsilé  de  l'inflamma* 
%\QJk  ^  mym^  te  di^po^itiiîffl  todividuçUe. 

l*€is  UfWm  orgmiquj^^  pa  sont  autres  que  pelles 
iiftitf  WM  ymm^  dje.tmfier  fcs  priocipaux  caractères. 
IjSI  f^Bftçe  ipçjojljPAWî  p#Ut  être  bordée  aux  parais  àa, 
pbarjL^»,  à  répiglo«e,  è  la  glotte,  au  voile  du  palais, 
IW»  ;fl Wygd^lfS  I  ^lll^  P<Ç»*^  gftPîQOter  derrière  le  vpile 
Âh  pj^ki*»  pé?iétJi'çr  J!Î£in§  les  fosses  nasales,  dans  les 
»îi»^^  feqe^ttf ,  pÇttî-ite/5  »êPîÇ  daus  le§  sinus  raaxil- 
\m^i  ^  P^v».t  occuper  k  eangue  de  l'oreillei  elfe 
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paraît  au  cardia,  et  même  dans  l'estomac;  elle  pédè- 
tre  dans  les  voies  aériennes  jusque  dans  la  division 
des  bronches.  Iftle  est  ordinairement  peu  adhérente 
àla  trachée;  Quelquefois  elle  peut  communiquer  avec 
elle  par  de  petits  vaisseaux  organisés. 

Soùs  le  nom  ^angine  pultacée  on  a  décrit  line  es* 
pèce  d'angine  qui  offre  des  différences  assez  tranchées 
avec  celles  dont  nous  venons  de  parler  ;  nous  ne  sa- 
vons pas  si  cette  distinction  mérite  d'être  conservée, 
et  si  la  production  d'une  sécrétion  de  matière  caséî* 
forme  est  une  base  assez  solide  pour  fonder  une  es- 
pèce ou  même  un  genre  de  maladie,  surtout  lorsque 
cette  espèce  ne  réclame  pas  de  moyens  thérapeuti- 
ques particuliers. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  caractères  fonctionnels  lo- 
caux sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'angine  simple; 
mais  l'inspection  des  parties  fait  reconnaître  sur  le 
Toile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales,  des  flo- 
cons de  matière  pultacée ,  grise,  jaunâtre, blanche, 
caséeuse;  ils  se  prennent  en  masses  irrégulières, 
molles,  qu'on  peut  facilement  sillonner  avec  un  corps 
dur,  s'enlevant  avec  le  doigt,  se  reproduisant  avec 
assez  de  promptitude  du  jour  au  lendemain.  Cette 
exsudation  s'étend  dans  le  pharynx;  on  l'a  peu  ren- 
contrée dans  le  larynx.  Ces  concrétions ,  simplement 
superposées  sur  la  membrane  muqueuse ,  n'en  altè- 
rent nullement  le  tissu  ;  elles  pénètrent  quelquefois 
dans  les  inégalités  des  tonsilles  boursouflées,  et  pour- 
raient en  imposer  pour  des  eschares ,  ou  des  ulcères 
pyphilitiques  et  autres  ;  mais  en  détachant  cette  con* 


crétion  pultacée  on  voit  qu'elle  n'adhère  pas  et  qu'elle 
laisse  sain  le  tissu  sous-jacent.  D'après  Fothergill, 
Huxham^  et  PUnchon,  qui  ont  décrit  cette  espèce 
d'angine  avec  quelques  légères  différences ,  ou  voiÇ 
qu'ellQ  aocQmpagnait  constamment  la  scarlatine» 

ADgîne  BXùgténensef 

L'angine  gangreneuse  quia  été  décrite  par  le6  aU-* 
teurs,  (f après  les  observations*  de  M.  Bretonneau^ 
a'aiira.it  donc  été  qu'une  angine  membraneuse  telle 
qu'il  l'a  observée  récemment  à  Tours ,  et  cette  mala-. 
die  elleHinéme  ne  gérait  que  le  croup  y  dont  on  s'est 
taat;  occupé  dans  ceÉ  derniers  temps.  , 

Quoi  qu'il  en  soit;  les  angines  tonsillaire,  palatine 
et  pharyngienne  sont  susceptibles  de  se  terminer  par 
la  gangrène»  M.  Guersent  pense  que  cette  terminais 
son  est  rare;  il  ne  l'a  observée  que  deux  fois.  Les 
amygdale^  et  les  parties  environnantes  prennent  un 
aspect  livide ,  et  répandent  l'odeur  spécifique  de  la 
gangrène;  les  malades  expectorent  des  crachats  cou- 
lejur  lie  de  vin;  à  la  mort  les  amygdales  et  les  parties 
voismes  sont  d'un  noir  grisâtre,  se  réduisant  en  bouil-' 
lie,  et  répgqd^nt  une  odeur  gangreneuse. 
.  Cette  terminaisoYi  de  la  gangrène  annonce  une  al* 
tératipn. profonde  de  l'organisme.  Il  est  à  présumer 
qijLÇ  ce  n'est  point  une  inflammation  locale,  simple^ 
Iffornée  à  ces  parties,  mais  que  d'autres  organes  im- 
portants à  la  vie  sont  entrepris  en  même  temps. 

Nous  nous  abstenons  à  dessein  de  décrire  en  dé- 
tail les  phénomènes  locaux  fonctionnels  de  cette  ma- 
IsdiQ ,  j)ujisqu'ils  sont  le$  mêmes  que  ceux  çjue  »qu« 


âVbtis  pfécédettimeiit  fekposési  toutefois  àtgôÇtSlÎA 
qaêdirférehcé  dâhs  Tintenéité.  Il  ûttlve  soUVëht  qtië 
l^tigîtie  (jui  doit  ^è  téVmiiier  par  gaiigrèné  né  dô*ilfiè 
^k^  lieu  à  d^s  ptiètibmènes  très*g^àv^  ^  de  thânîèfë 
qu'urie  Hiakdie  légère  en  apparence  icau^é  UhéîJîbFi 
d'autant  plus  terrible  qu'elle  est  plus  inattendue. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  être  très-alar- 
Hfôhtt.  Cette  phlègitoadé  arrivant  mrefn^^t  SSufe , 
ié^  idgiièfedë  gàstrrf-entétite  grave  ^  portant  Ife  eiVtS^ 
fêh  adytiami^ue  ^  se  font  rfemàrquèt'  dèfe  le  ^lëfiat 
de  lâ  rtialadiè  ;  d'autfes  fois  le  cerveau  et  léh  fh^'i^ 
|és  partibipent  à  cette  affection^  et  les  synipièbhiës 
qu'ils  présentent  portent  aussi  le  carâbtèrë  îè  jîHS 
fiiiitete. 

hè  ponh  est  petit  ^  misérable  ;  la  peau  litidè  ^  jfAlé  i 
frêidëj  la  fàcê  altérée  ;  décotnpbsée;  l'l»â!ëi£lë  féî^ 
fidé ,  ètb. 

'  La  gângrètîè  h'eèt  pas  tbujbili^s  bornée  â  YénM% 
dès  vois  digestîves,  les  pdutttortâ  et  lés  intfeStihs  ^ëii- 
Tèttt  en  être  frappés  jsimultànémettt. 
'  ]«aià  ce  h'est  nullement  là  l'épldéiniè  AêeHVi  JH!- 
Ftilhergill^  ni  l'ësquinanble  ^angréneùàé  dUflfiiâffl 
et  autres;  <ies  auteurs  n'ont  obsferVéj  âittëiqtiterà 
rfénîoiitré  M,  Bretonneau,  qu'fe  l'ahéine  ëéîi^n- 
fl%tt^e  et  l'ahjçlhë  pultacée  :  ce'petiddàt  queît|ue*itïBîSi 
^  leurs  ôbàerVatlôhs  tendraient  à  [jl-buvér  dlilteôitf 
atttel  observé  cbncurremment  l'âbiîtie  demi  ÉBflS 
parlons. 

"        ■  ■  • 

Cancer  du  phùjni. 


•M.: 


voaâafilêur  d'abord  légère,  une  shnpk  tiUlkitlande 
]ft  gorgé;  cette  ddûleur  augmente^  jirçnd  le  carae^ 
tère  làfteiilanf  ;  la  déglutition  devient  de  jour  en  jtmr 
plils  difficile  ;  on  aperçoit  S,  la  partie  fifostérieuréf  du 
pIlBrjrtix  \ine  tuitieur  étendue ,  âans  changemeilt  no* 
tabla  de  eduleur  daris  les  premiers  temps  |  fiÛ9 
tstrà  une  ulcfératiduf  irrégiiiière^  fenguets^f  se. 
laisfi^  apet*6eYôir  lorsque  la  maladie  n^èst  pas  aito^e 
trop  profondément  ;  le  col  se  tuméfie  y  devient  l^gèH 
9)^nt  sensible  à  là  pression  extérieure^  L'haleiiîe  est 
Cét>4k)  le  malade  Cfache  des  matières  glaireuse^^  fi^ 
buites  ou  opaque^,  sanieuses^.purifermés^  d'»n6 
odebr  repotissadte.  Lorsque  le  golifleiilent  s'étené 
SLMt  parties  voisines  ^  la  voix  à'altère^  dévient  raiiquel 
la  .b.oinpression  du  larynx  et  de  la  trachéê^artèrè 
peut  rendre  la  voix  sifflal^te^  diseordaoté|  etfaîro 
craindre  la  suffoôatioiié  .n 

^  G»  peut  confondre  avec  le  èaiicer  du  phàryna^ 
)es  ulcères  syphilitiques  ^  les  tumeurë  scrdfuleuseei 
ia  carie  dés  Vertèbres  avec  etigorgemeiit  des  pfartiéd 
Ycniineby  etc.;  mais  cesinaladies  ont  leurs  signes eâ^ 
Itoctéristiques^  propres  fi  les  faire  diitinguèi'.  ,> 

lia  cirbbfistance  eommémbrative  d'urie  infeotioB 
iréiiépîlladQe  fiera  reeorihaitre  cette  maladie  |  la ^isi» 
position  scrofuleuse  sera  non  moins  reeoofiiaiftdilJ 
ble ,  etc.  :  le  caractère  de  la  douleur ,  la  couleur  par- 
ticulière de  la  peaii,  feront  aiissi  très- propres  à  dé- 
cekr  la  nature  de  la  maladie.  * 

.  La  marche  de  cette  affection  est  essentieilem^t 

'  '    '  ■  î'  '  .       .  .. 

lente  et  toujours  croissante}  elle  offre  s0^v^4$tt 
Qil^Gerbâtioiis)  eUe  n'^i  30ulafée  paar  ayteto  tnl*^ 
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ment ,  et  tôt  ou  tard  le  malade  succombe  à  la  tdou-' 
leur  et  à  Finanitioh  ^  l'obstacle  à  l'ingestion  de  toute 
matière  alimentaire  finissant  par  être  invincible. 
•  Signes  généraux.  Il  n'en  existe  aucun  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  mais  vers  la  fin  on 
observe  tous  ceux  des  maladies  organiques  parve- 
nues à  leur  troisième  degré.  L'altération  de  tous  les 
viscères,  l'infiltration,  le  marasme,  la  fièvre  hec- 
tique ,  etc. 

Lésions  organiques.  Les  parois  du  pharynx  sont 
épaisses^  dures,  grisâtres,  opalines  laiteuses,  jaunâtres, 
demi-transparentes ,  criant  sous  l'instrument  qui  les 
coupe,  molles,  irrégulières,  mamelonnées  vers  leur 
intérieur ,  se  détachant  facilement  en  matière  pulta- 
cée  ;  adhérentes  aux  parties  environnantes,  avec  les- 
qtielles  elles  sont  ordinairement  confondues  d'une 
manière  inextricable.  Les  parties  voisines  offrent  sou- 
vent  de  petites  excroissances  fongueuses,  polypeuses, 
rouges,  dont  le  centre  et  la  base  sont  consistants  et 
blanchâtres.  Dans  certains  cas  cette  dégénérescence  a 
commencé  par  les  parties  extérieures;  par  les  glandes, 
par  le  tissu  cellulaire  engorgés  consécutivement  à 
un  cancer  de  la  mamelle  communiquant  l'infection 
de  proche  en  proche  jusqu'à  l'organe  dont  &4^  P^** 
Ions.  Ces  exemples  sont  assez  communs. 

Spasme  du  pharynx. 

Le  spasme  du  pharynx  consiste  dans  une  contarac- 
lîdn  subite  des  muscles  qui  le  composent,  contrao- 
tîïm  <j[ui  s'oppose  d'une  manière  invincible  à  Kritro- 
<hiction  des  aliments  ou  des  boissons;  lorsqu'oii 
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veut  forcer  le  malade  à  boire ,  les  liquides  sont  quel-  * 
quefois  rejetés  à  ilne  grande  distance  par  cette  con-  ' 
traction  spasmodique.  J'ai  été  témoin  de  ce  phé- 
nomène chez  un  homme  atteint  de  la  rage,  et  que* 
je  forçai  de  boire;  à  peine  le  liquide  fut-il  introduit 
dans  Tarrière-bouche ,  qu'il  fut  projeté  à  plusieurs 
pieds  de  distance.  Ce  spasme  est  causé  par  des  affeo^' 
tions  morales  vives ,  par  la  tristesse ,  les  chagrins 
cuisants.  Il  y  a  absence  complète  de  signes  d'inflam* 
mation  ou  de  toute  autre  altération  locale  de  cet 
organe. 

La  paralysie  du  pharynx  n'étant  qu'un  symptôme' 
d'une  affection  cérébrale,  ou  d'une  maladie  parvenue' 
à  sa  dernière  période,  il  serait  superflu  d'en  parler 
en  ce  moment  *    \ 

OEsophagite,  . .      i 

• 

L'inflammation  de  l'œsophage  est  une  iraladie 
assez  rare  et  le  plus  souvent  légère.  Elle  est  caracté-^ 
risée  pendant  la  vie  par  la  douleur  locale ,  la  gêne 
de  la  déglutition;  le  bolalîraentaire ,  parvenu  vers  le 
lieu  où  siégé  l'inflammation ,  s'arrête,  occasîone  dès 
efforts  de  déglutition,  et  une  douleur  d'autant  plus 
viré  qu'il  est  plus  volùtnineux,  plus  dur,  plus  îné-' 
gai.  La  douleur  se  fait  sentir,  soit  au-devant  des  ver- 
tèbres cervicales,  soit  sous  le  sternum,  entré*  les 
épaules,  soit  vers  le  cardia,  sous  l'appendice  xtphoîdei 
suivant  là  hauteur  que  l'inflammation  occupe. 'liât 
résolution  est  la  terminaison  ordinaire  dé  l'œsopha- 
gîté,  ce  qui  n'a  pas  permis  jusqu'à  ce  jour  de  trou- 
ver des  traces  organiques  qu'elle  peut  laisser  après 
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eîl^t  l^ien  entendu  que  ii^ous  faisons  abstraction  d» 
cancer,  de  l'œsophage.  Cette  maladie  ne  donne  ja* 
mfiis.  lijsu  à  des  phénomènes  gënérf(ui^^  Si  pourlaiit 
elle,  bccupait  tout  fœsophage  ^  qu'elle  f&t  intense  et 
déterminée  par  une  c^use  grave ,  on  conçoit  sans 
peine  que  des  signes  de  réactioA  pourraient  89  ma^ 
nitester, 

j^Vti  sçt^timent  d'ardeur,  d'érosion,  dansui^  pqi»* 
de  l'œsophage;  une  douleur  lancinante,  une  djrs^ 
plagie  persistante,  le  vomissement  prompt  des  tna- 
tiffTQs  alimentaires,  le  poid^  incommode  t^e  l&it 
s^oi^r,  %it  sentir  au-dessus  d'un^^stacl^  per^  par 
le  matade,  une  teinte  jaune-paiile  do  lapeau,  sQWkt 
les  caractères  qui  doivent  faire  reconnaître  le  cancer 
de  l'œsophage.  Si  la  xiiSlâdië  ^^ècupe  la  portion  cer- 
yicftlç  de  ce  conduit,  on.  pourra  reconnaître  tine  tu- 
meur  dprej  circonscrite,  adhérente  ou.  mpMle,  si«^ 
taé^.  entre  le  larynxj  la  traehée  et  lea  vertèbres  cer<^ 
'^katei^  Située  plus  has^  la.  tumeur  se  dérobe  à  n^trft 
îiive^ation.  .    .       :  : 

.  Lps  signes  que  nops^  venons  de  donner  sont  eQ(9- 
g^\u^s  ^  plus^iei^rs  joialadies  \  mais  on  peut  recot^Bakiti 
Si^sez  &cUemept  à  laquelle  ils  ai>^artiênne90t  l9  X^ 
ig^^.  pas  qu'ils  puissent  et(;e  prQduit3  par  l'opsc^i^ 
;i|g5:]^fopiqiWj,  parce  que  Fcesoplugit^  ^^  W^iWia^ 
[i^iet  j^gçriQ  qui  se  termine*  toujours  par  r^tfolutji^f 
%\  ne  s^sse,  pas  à  jî'jétat  çhreybique.  Lorsque  1q  s^^lir 
Qiciu^  d^^rdejar j^  d'âcreté,  d'érosion,  4pp^ndcraa« 

I^I^^ç  d^  re»to9iao>  (à  ooexisteiiae^  d^  sett^dw* 


^l^h«  Viem&t:  Lors<|ul  la  dj^filii^  est 
sp§smtlrf!tqub'  i  die  est  pa&sdgère  f  lorsqu'elle  Cal  |Mh  ; 
dUi^  fiâr  la  ^ompt^essTàn  d'an  ané^jrsme}  6ft  reetas* . 
n^li  (%Ct6  âlfectiod  à  ses  signet  prepres)  par  efeUeée 
tubercules,  etc.,  on  la  dfiitâ^iie  dé  fai  feéim  in»*. 
nière ,  etc.  D'ailleurç  les  caractères  généraux  du 
cancer  ajoutent  ^cbrè  lin  9%Ve  Ûe  j^his  de  proba* 
Mité  ûvhz  sifpms  loetite  ^t  sc^t  parlteotiertf  a^  (88n« 

'i^stân  ùtpsàirqne.  Bbbs  une  Slebclue  )9Îl!to  #tf; 
iD^â  âbnridéraBlef  et  i  tâaie  bAoteitr.  varilible^  i^, 
pâ^hïi  deh&esof)èa|;esttift  épaisses ,  larèaeé^i»  9  gTM^ 
tfyateies^  ilriiMh^i  kiwparentesV  cHaat  ^ot^s  je  icaljlélfi 
i^fltf^ît»  'en  encéphaloideâ  ^i  inég[ale$  v^rs  lin|érijeii||f| 
I^llllf  1I1I  ectndttil  est  dimiotiéè  dans  pét  endroit  i  iMn 
dll^^inin^diatenient  autdlsssi^  él\ë  pré9eitf$:4iM[ 
distensidfei'  eoosidérftlei  3'ai  vu  qiielqi^fei^  Je  wq^. 
o&  ll%^  P^opbat§e^  ainsi  que  délai  dft  fiba^FW^  e^n- 
^leiftif  â  l^engiirgéinenf  cancéreux  de  glandea  ljm<? 
jfUâtiB^s  ba  dé  tislu  dellilÂhre  en^îrôniiaflto)  eiiesçt 
desr  feiftMèâ  ifoi  avaient  atriii  Itimputatibn  4u  àem 
^dbrtffiyuffllcti^n  de  def te  natures     ;        ^    .       ;l 

Il  fftbè  «i^Htet*  qtië  Peeso|)faage  seimmpli^  jtbit  qu'U 
étîSt&Cm  )*éti^édssetmint4uiaQcebioité  kfjflfttatMlt 
Oé'eéeBHdtifff  %l  ra^ifoUsséioent  th»8e«^pftr^^^^ 
^.  V^a^iimfi  te»  ^t  fiséhrém  nrfprès  h»  a%dtr  dé^ 
fIrâffM  ^  &lëi%  A  «tiririeiit  df»  aeéidents  teèif|f!àY0>et 
promptement  Eftdmbî   iies  '  nlatiàrëi  <  s'éfuinefaeill 

dansfe  mj^dînfitin  ftt  inftmi»Han£.lA  poitrine,  lopsqu^ 

]â^|>}efre:a  été  )3ile-méme  lUtéree  et  déchirent  Bfîer- 
baaye  a  cité  un  fait  de  ce 
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dont  l'amiral  Jean ,  baron  de  Wassetia^,  est  le  sujet , 
faitcpieZimmermann  a  cru  devoir  recueillir  dans  son 
philosophique  ouvrage  sur.  Texpérienoe.  (i).  Ces. 
exemples  sont  rares  ^  et  ne  permettent  pas  d€>  s'âe- 
ver:  à  une  description  générale. 


.> 


Pjrsphagie,  spasme  de  T œsophage^ 


'<Si>h  d^hagie  est  le  symptôme  commun  à  toutes 
les  maladies  dont  nous  venons  de  parler ,  elle  peut 
dépen<^re  aussi  d'une  affection  cérébrale,  et  n'être 
alors  qu'un  symptôme  de  cette  affection.  L'expé- 
rience prouvé  en  effet  qu'elle  peut  être  l'effet 
de  la  pluparrt  des  alt^ations  encéphaliques;  mais 
elle  peut  être  aussi  purement  neigeuse,  c'est-à-dire, 
ne  dépendre  d'aucune  lésion  apparente  àe  l'orgwe 
hii^méiney  ni  de  la  portion  du  cerveau  qui.  préside; 
au  mouvement  et  au  sentiment  de  ce  conduit. 

Une  con^triction  mbite,  sans<ngnes  antécédestf  t 
survenant  pour  l'ordinaire  à  la  suite  d'une  afiFeotion 
morale  vive,  s'opposantà  l'introduction,  de  tout  ali- 
ment OU'  dé  toute  boissc»  dans,  le  ventricule,  piQ-. 
duisant  quelquefois  une  violente  contractîpp  des 
pai^ois  de  Tcesophage,  et  faisant  rejeter  ainsi  IfS  ma- 
tières* ingérées  :  tels  «sont  les  principaux  caractères 
de  cette  singulière  maladie,  qui  ne  doone^Ji^uà  a^^ 
cun  phénomène  de  réaction ,  et  se  teripiine^  I9 .  plusf 
ordinalremeùt  tout  à  coup ,  aprèr  que  la  caù|$e  a  cessé 
d'agir ,  sans  laisser  de  tracés  ^rèa  .^e.^ 


>    •   f    ♦  I 
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"   (t)  Traité  de  T  expérience  en  générai  p  première  partie,  lîv.  III, 
ciKi^;rv,.piig«.t55,édit.  ^i^.      »;    ;>    '•'/:  - 
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hes  autres  altérations  de  l'œsophage  ont  été  jus- 
qu'à ce  jour  peu  observées. 

•  Indigestion* 

Le  diagnostic  de  rindigestion  est  plus  souvent 
titile  qu'on  ne  pense  communément.  L'indigestion 
simple  est  une  maladie  légère  ^  qui  mérite  même  à 
peine  ce  nom ,  et  n'exige  presque  aucun  traitement. 
Lorsqu'elle  est  symptomatique  au  contraire,  eHe 
peut  dépendre  d'une  multitude  de  maladies  grares, 
et  elle  réclame  des  moyens  prAnpts,  énergiques  et 
Taries. 

'    Nous  avons  dit  que  l'estomac  partageait  la  spuf* 
france  de  tous  lès  organes,  et  que  Iprsque  la  nature 
procédait  au  travail  d'une  maladie,  le  ventricule  sus- 
pendait ses  fonctions,  qu'il  survenait  de  l'inappétence, 
et  souvent  des  vomissements,  et  que  par  là  elle  sem« 
*  blait  nous  dicter  la  conduite  à  tenir ,  c'est-à-dire  nous 
inviter  à  cesser  toute  alimentation ,  à  ne  plus  intro- 
duire dans  le  ventricule  de   nouveaux  moyens  de 
'  réparation  et  d'irritation;  L'invasion  de  la  plupart  des 
maladies  est  en  effet  marquée  par  la  perte  de  l'ap* 
petit,  le  dégoût,  et  souvent  le  v%nissement.  Lorsque 
l'estomac  contient  des  aliments ,  ils  soqt  rejetés  par 
'  cet  acte  morbide;  on  observe,  en  un  mot,  tous  les 
'  phénomènes  de  l'indigestion  que  nous  allons  tracer. 
'-  Pour  ne  pas  commettre  d'erreur  de  pronostic  et  de 
■  traitement  en  rassurant  mal  à  propos  le  malade  .ou 
'  Àes'  parents  sur  son  état,  et  en  s'abstenant  de  pre* 
crire  les  Temèdes  conivenables ,  il  importe  de  distiA-» 


lié     mwmm  »imi^  m  tmiumm. 

Ifo^F  àllvuiigaiif»  est  L'effrt  £um  matodlS  l|^  se 
déclare ,  ou  si  elle  est  sioifitette&t  U  Q^vtm  ^tft  ai^ 
dents  que  Ton  observe. 

Dans  ce  dernier  c^  ^U^  tt|  légère  et  mérite  peu 
d'attention;  dans  Fautre,  elle  ne  peut  être  regardée 
ampu»  u»  f^toemèM  ii]4ifi%rent. 

Pwi^Kaa  et  Irattif»  caa  le  oaafaMfo  pfMrauve  i||k  M9^ 
#00  gtoéittly  une  ^lyôétii,  u«a  {nfaki^ti^e^u^  gcdâ^ 
I»w<iièémhl0  flans  l|  i^gicui  épîgatf rifliu^;  tf  $^Kfe^ 
4)^  I(e9a0i»  aigtei  el  iptiàM  »  précuj^urs  ^  lOi* 
«IMssepeptfs;  dbs  Baoséea,  des  hoqueta^  d^  bofffa^ 
«jrgpi^  kft  auBopistot  é*u^  loanièffe  p^  îœKOf- 
diate;et  bientôt ,  en  efifet,  lemalade-vômit,  fa^fisi» 
m  9»B^m  g^JPUMk  aibondaBce  ^  des.  paJâéffts.  aJè^ei/- 
liwe»  mai  fbbovée^^  n^al  difévée^,  ^ret,  feé^i 
wiliytemea ,  et  dont  Fa^iMl  et  l^Mi^ar  vacienJ  siif- 
9Mii  hf  aliments  précédevuafejsit  ingérés*  L>e  YOUik^ 
4Mm!Mt  peut  èure  précédé  et  suivi  die  noii»vemen)s 
fyweug,  desyn^pes  ^  cbesks  persoBAes  ocdîodiiii- 
«Mt  im|[{d()ies;  ies^  cp^|ues>  des  borJDtMjrgtn^y  dfts 
0aa  «R|0StînauK  £étidcsydes  déjectiona  de  jnatîièces 
poai  dpijgéf|êei ,  à  deoiû  Equides,  a^ecompagiiMt  ^- 
5«iit  les  pveiqiiiersi  sf  mptj^oftes.  Ujfte  cépbal^igftfe  iiéô' 
l^pte»  un  briseaieiS général  «t  d'aube  ^^béoiQdièiP^ 
^»if#thîque^  e&ts^enyt  em  mêm^  tetnp». 
'  |Qla0$  quelques  indâgestians.  i'^oms^  e^  p§n  ^ 
liante;  lifafy  a  i^  naua^s  ai  v^ajjsseEDents;  iteaatîjaeç^s 
passas*  dans  l^s  seeon^  voies  ^  et  c'est  là  seiflil^amit 
^qii^ili  excfiteol  kaaçcideflyte  à'wB»  iodigestiêA  iatti^- 
4iqie.  {]ieltn  espèce  £imdifff^(m  est  carsKtéri^pe  par 
4M^Mdîi{iKi^  des.  hfx^f^y^ftmp  d^iâftttt(tttés^:d»s 


j^intetimm%f  rezcrélion  de  xBatières  d^abMdi4uM% 
puis  liquides ,  acres,  fétides;  etc.;  eafin  dans  ^iflfe 
ques  circonstances  il  n'existe  aucun  trouble  marqué 
dans  la  digestion  stomacale  ou  intestinale,  c'est-à* 
dîFe  qu'il  n^y  a  ni  voMssement  ni  défécation; 

Lor^qe  l^estomac  et  ies  intestins  sont  débarras 
nés,  le  balade  éprouve  en  général  un  grand  soulà- 
f  eBFient  ;  tous  les  accidents  locaux  et  généraux  dispâ- 
.mifisentj  ilrestç  seuleoii^nt,  pendant  quelque  temp^, 
uae  intigue  plus  ou  n^oins  grande  dans  des  orgafaès 
digestifs. 

Iji  s'agit  maintenant  de  déterminer  si  f  indigesëon 
est  primitive  ou  si  eHe  est  consécutive.  Eile^st  pri« 
wfiAitiv^ ,  lorsqu'elle  arrive  sur  un  individu  bien  fior- 
ianty  jouissant  de  la  pléqitude  de  ses  fouettons  dt* 
gestivQs;  qu'elle  est  produite  par  une  cause  doilt 
l'action  ne  s'est  fait  sentir  qu'après  l'ingestion  dés 
aUmeftts;  une  impression  morale  vive,  un  effort  in- 
tellectuel ^  une  chaleur  intense,  un  froid  vif,  un 
exercice  forcé,  et  que  surtout  elle  est  déterminée  par 
une  quantité  trop  grapde  d'aliments  ou  par  des  ali- 
ments difficilement  digestibles  c  dans  tous  ces  cas  on 
peut  considérer  l'indigestion  comme  priraritive.  Elle 
sera  au  eoptraire  l'eMet  d'un  é^at  morbide  préexistant 
lorsqu'elle  surviendra  chez  un  individu  dont  la  di* 
gestion  aura  été  trot^ée  defkjis  plusieurs  jours; 
chez  lequel  U  existerii  inappétence ,  dégoût  d^s  afi- 
inents;  ^ui  aura  éprouvé  une  maladie  antécédente  ; 
qui  se  trouvera  en  convalescence,  etc.,  et  chez  |e- 
«[uel  il  eiâsiera  manifestepient  ub  appareil  fébrile 
^tt  prop^rlioBDé  a^ec  une  ample  indi^tiofi^  :  dwia 
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ces  dwnières  circonstances  le  médecin  ne  saurait 
trop  se  tenir  sur  ses  gardes. 

Embarras  gastrique» 

On  a  beaucoup  discuté  récemment  pour  savoir  si 
.l'on  devait  reconnaître  un  embarras  gastrique  ;  les 
.médecins  de  la  nouvelle  école  se  sont  fort  élevés  con- 
tre l'existence  de  cet  état  morbide;  ils  l'ont  considéré 
comme  un  reste  des  préjugés  antiques,  comme  un 
vieux  levain  des  anciennes  traditions,  un  vestige  im- 
pur de  la  médecine  humorale.  Plus  tard  enfin  ils  ont 
renoncé  à  leurs  déclamations,  et  reconnu  qu'il  pou- 
vait exister  un  état  qui  mérite  ce  nom. 

On  convient  généralement  aujourd'hui  que  des 
.aliments  peu  digestibles  par  leur  nature,  ou  deve- 
nus tels  par  une  disposition  de  l'estomac,  peuvent 
s'accumuler  dans  cet  organe;  que  des  matières 
muqueuses  sécrétées  en  plus  grande  abondance  que 
dans  l'état  physiologique ,  que  des  matières  bilieuses 
.venant  du  duodénum,  peuvent  s'amasser  dans  le 
ventricule  et  occasioner  les  symptômes  désignés  sous 
le  nom  d'embarras  gastrique. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'on  a  prétendu  que  cet  état 

'  était  toujours  le  résultat  d'une  irritation  primitive  ou 

.  consécutive,  et  partant  devait  être  traité  comme  tel  ; 

qu'on  a  dit  que  l'estomac  ne  sécrétait  plus  de  mucus 

que  parce  qu'il  était  plus  irrité  ;  que  la  bile  n'y  arrivait 

en  plus  grande  abondance  que  parce  qu'elle  y  était  ap- 

..  pelée  par  l'irritation ,  etc.  :  mais  cela  n'est  pas  démon- 

r  tré.  D'abord  l'ingestion  de  matières  peu  digestibles  est 

:  une  cause  primitive  indubitable  ^  et  si  }{t  présence  de 


ce^  matières  cause  de  riri'itatioii ,  cette  irritation  ost 
ptirement  consécutive  y  et  disparaît  avee  la  amse  qui 
l'occasiane.  En  second  lîeu^  Texhalation  muqueuse 
peut  étt*e  plus  abondante  sans  irritation  préalable, 
ain^  que  nous  Tavons  prouvé  précédemment,  à^ 
même  que  les  autres  sécrétions.  Il  peut  donc  exister 
réellement  un  état  morbide  d'embarras  gastriqne 
primitif,  susceptible  de  déterminer  consécutivement 
les  symptômes  de  Firritatipu  gastrique.  Cet  état  se 
manifeste  par  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur 
dans  la  région ^igastrique,  une  tension,. un  balict»- 
nement,  quelquefois  une.  chaleur  sensible  danscetle 
région  ,  qui,  est,  en  même  temps  le  siège  d'une  exha- 
lation gazeuse  abondante,  laquelle  se  déclare  par  des 
borborygraes  et  des  renvois  de  gaz  ;  ces  ga»  en  re-. 
montant  par  l'œsophage  font  éprouver  de  la  chaleur, 
et  parfois  de  l'acidité  ;  ils  sont  fétides  ou  inodores. 
Il  existe  ;.des  pulsations  singulières,  qui  s'étendent 
jusque  sàus  les  fausses  côtés;  les  douleurs  se  pro- 
pagent aussi  à  droite  et  à  gauphe  dans  le  dos ,  et  re-> 
montent  jusque  dans  le^  épaules;  le  malade  a ^flei^«. 
l'appétit,  il  léprouve  du  dégoût^  de  la  salivationvdu 
crachotement,  des  vertiges  j  bientôt  de& nausées ,. le 
tremblement  de  la  lèvre  inférieure ,  des  vomitiirii^ 
tions ,  enfin  le  vomissement  des  matières  contenues 
dans  l'estomac.  r- 

Quelques  pbénomèjîes  sympathiques  se  joi- 
gnant à  ces  symptômes  :  la  bouche  est  amère,  pâ- 
teuse ou  acide  ;  la  langUiO  blanche  ou  jaunâtre  ;  il 
existe  de  l'ajypétence  pour  les  boissons  acides ,  de 
l'aversion  pour  les  aliments  animaux.  Une  douleur 
II.   -  ^7 
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sus-orbitaire  accompagne  presque  constammeiit  ctt 
état;  ht  face  €sl  pàle^  abattue  ;  le  malade  est  tridte^ 
découragé;  il  se  plaint  d'avoir  les  membres  brisés; 
le  sommeil  est  pénible ,  peu  réparateur  ;  la  respira* 
tibn  est  gênée;  l'haleine  est  souvent  féiide;  le 
pouls"  petit)  peu  développé;  la  perspiration  drai- 
XkViééf  etc* 

Cbï  état  se  termine  ordinairement  d'une  manière 
favorable  par  le  vomissement  spontané  ou  prpvdqilé 
par  Vart ,  souvent  aussi  par  Fabstinence  et  lès  bois* 
so!)S  délayantes.  Sa  durée  est  ordinairement  de  petî 
de  jours  y  ce  qui  combat  l'opinion  des  médecins  ^3à 
en  ont  fait  une  variété  de  la  gastrite  chronique. 

Les  symptômes  que  nous  avons  exposés  sont  bien 
certainement  ceux  qui  appartiennent  à  un  certain 
degré  de  l'irritation  gastrique  ;  mais  comment  poor** 
rait-il  en  être  autrement  puisque  la  maladie  a  fe 
même  siège, l'estomac,  et  qu'elle  peut  occasioner  te- 
condairement  cette  irritation?  Le  seul  moyen  de  les 
distinguer  l'une  de  l'autre,  c'est  la  présence  ou  Tab- 
Sence  des  phénomènes  fébriles  ;  il  parait  même  (fM 
ce  signe  n'avait  pas  échappé  à  Hippocrate,  lorsqu'il 
avait  dît  qu'il  fallait  faire  vomir  celui  qui  était  s?dis 
fièvrè,  etc. 

Ce  passage  est  trop  digne  d'attention  pour  lieras 
être  cite  : 

^XTreîîpouagvov  y  avw  ^srppaxEÎ)];  ^itcQtxt  c^ptatvej.   '  Et    rC^àl^lieS 

que  le  mot  àTrvpsT»  est  placé  le  premier,  comme  celui 
qui  ^  d'après  les  constructions  antiques,  mérité  îè 
plus  d'attention.  L'embarras  gastrique  simple  sem 
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d0ne'[iriiicrpalement  caractérisé  parFabsgice  de  la; 
fièvre. 

Gastrite* 

< 

m 

la  gasffrîtea  slnguîrèrement  attiré  r^ttention  de* 
iflédecms  dfans  ces  derniers  temps,  et  peu  s'en  crt 
fafta  (jtt'eHe  n'usurpât  une  domirnation  tmiverseîle' 
sur  toutes  ïes  autres  i^jaladres.  ILe  réforâiateu?  de  lat 
médecine  en  avait  fait  l'unique  objet  dç  ses  médita^* 
tians;  c'était  de  la  gastrite  que  procédaient  totrtes 
les'  maladies  ;  c^élait  à  la  giafstrite  que  toutes  eHeà    " 
aboutîssarenf .  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  n'en  était  fias 
ainfsi  aujcrunFhuî,  et  qtie  bien  que  la  gastrite  conscr- 
yàt  èiTCûffe  une  certaine  prééminence,  elle  souffr^tf 
cependant  des  rivales.  * 

Les  fonctions  de  l'estomac  étant  bien  conpués, 
il  devient  facile  d'apprécier  les  signes  de  son  in-' 
fljimmation,  dont  le  premier  effet  est  de  défan^er 
c^s'  fÔTTctrons.  Ces  dérangements  fonctionnel  of- 
frent des  différences  importantes  à  signaler,  suivant 
que  h  gastrite  est  aiguë  ou  chronique,  légètù'au 
intensev 

La  gastrite  sftgué,  loràqu  elle  est  légère  ,  tronbltf 
peu  les  fonctions  digestives,  et  ne  produit,  pour', 
ainsi  dire,  aucun  sKîcident  de  réaction.  Le  mafadèt 
éjprouve  une  douleur  sourde  dans  la  région  épigâs- 
trique;  cette  douleur  n'augmente  que  par  ÙDfeptts^ 
sîon  nii  peu  forte';  elle  augmente  aussi  par  Tinges- 
tfon  des  aliments,  par  les  secousses  do^îr F exer cîxre 
à  pied,  à  cheval,  etc.;eHe  est  quelquefois  passai 
gère,  ordinairement  continue;  mais  plus  forte  dans 
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certains  moments;  il  ressent  en  même  temps  de  la 
tension  ^  des  battements  incommodes  dans  cette  ré- 
,  '  gion.  L'appétit  est  diminué,  quelquefois  augmenté  ; 
les  digestions  sont  fatigantes,  accompagnées  de  mal- 
aise et  de  pesanteur,  souvent  de  tbux  sèche  et  reve- 
nant par  quintes  ;  il  y  a  soif,  sécheresse  de  la  bou- 
che, ardeur  de  la  gorge,  rougeur  de  la  langue,  et, 
dans  quelques  ^circonstaBces,  vomissements  des  ali- 
ments. 

.  En  même  temps  des  alternatives  de  chaleur  et  de 
frisson,  de  la.  chaleur  et  de  Taridité  vers  la  région 
épigastrique ,  de  la  céphalalgie,  de  la  fréquence  dans 
le  pouls ,  et  autres  phénomènes  généraux ,  se  mani- 
festent, ïnais  à  un  faible  degré;  ils  peuvent  même  ne 
pas  exister. 

Cette  phlegmasîe*  peut  s'étendre  aux  intestins 
grêles,  et  succéder  à  l'angine  pharyngienne*  Elle 
est  en  général  de  courte  durée  ,*  et  se  termine  par  ré- 
solution ;  elle  peut  cependant  passer  à  Fétat  chroni- 
ïjue.  On  a  même  remarqué  qu  elle  prenait  plus  facile^ 
ment  cette  marché  que  la  gastrite  intense,  sans  doute 
parce  qu'étant  légère,  elle  ne  réclame  pas  impérieu- 
s.ement  le  traitement  qui  lui  convient,  et  les  malades 
continuant  leur  régime  habituel',  perpétuent  cette 
phlegmasie  par  l'action  non  interrompue  des  causes 
qui  l'ont  occasîonée.  Cett0  maladie  ne  se  terminant 
jamais  par  la  mort,  on  n'a  pu  jusqu'à  présent  recon- 
naître les  lésions  organiques  qui  existent;  on  est  ré- 
duit à  supposer,  d'après  l'iexpressîon  fonctionnelle, 
que  ces  altérations  sont  simplement  un  moindre  degré 
de  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  gastrite  intense. 
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Lorsque  la  gastrite  est  violente,  on  observe  un 
appareil  de  symptômes  bien  autrement  graves. 

Après  des  phénomènes  précurseurs  très-pronon-  * 
ces,  tels  que  douleurs  yives  des  membres,  bâille- 
ments ,  pandiculatîons ,  vertiges ,  brisement  général, 
morosité,  etc.;  et  à  la  suite  d'un  frisson  violent  et 
de  longue  durée,  d'une  chaleur  intense  ou  de  syn- 
^  copes  répétées ,  il  se  déclare  une  douleur  éprgastri- 
que  intolérable,  qui  s'étend  au  dos,  à  l'ombilic,  aux 
hypochondres,  remonte  en  suivant  le  trajet  de  l'œ- 
sophage; se  fait  sentir  entre  les  épaules.  Cette  dou- 
leur augmente  par  la  pression  la  plus  légère,  au 
point  que  le  poids  des  couvertures .  est  souvent  in- 
supportable ;  elle  augmente  aussi  par  la  contraction 
des  muscles  abdominaux ,  par  l'abaissement  du  dia- 
phragme ,  ce  qui  rend  l'inspiration  pénible  et  dou- 
loureuse ,  mais  surtout  par  les  efforts  de  vomisse- 
ment et  par  l'ingestion  des  boissons.  Le  malade 
éprouve,  dans  la  région  épisgatrique ,  une  chaleur 
brûlante  ,  de  la  tuméfaction  sensible  pour  le  méde-  ' 
cin,  une  espèce  de  contraction  permanente  des  mus- 
cles droits  de  l'abdomen;  Des  nausées ,  des  vomitu- 
ritions  sans  cesse  renouvelées ,  de  vains  efforts  de 
vpmis&ement,  tourmentent  le  malade.  Ces*  vomisse- 
ments entraînent  des  boissons,  des  mucosités,  de  la 
bile,  du  sang,  et,  loin  de  soulager,  sont  suivis  de 
l'exaspération  des  accidents.  Une  soif  vive,  inextin- 
guible, >se  fait  sentir;  le  malade  désire  les  boissons 
froides  et  acidulés  ;  les  boissons  douces  et  chaudes  lui 
inspirent  de  la  répugnance;  l'estomac  se  révolté  con- 
tre toute  espèce  de  liquides,  les  rejq^te  aussitôt  qu'ils 
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MQt  introduits  9  et  ces  vomissements  sirnt  si  douioii- 
raix^  qne^  le  malade  est  comme  su^endu  e^tipre  h 
'àésir  irrésistible  de  boire  et  h  craiitte  de  voniir.  Lors- 
.q)|'un  poison  ou  une  snbstaocJg  acre,  corrosive,  ;sl 
^produit  la  gastrite ,  desvesttges  de  son  actipn  ^  font 
remarquer  dans  la  bouche  et  ie  pharynx ,  q^i  aoiit 

•  lé  siège  d'eschar es  plus  ou  moins  profondes. 

]>f  phénomènes  généraux  qui  accompagnent:  çeite 

.  inflamms|tion  sont  proportionnés  à  son  in^psifé.  Lsl 
fac^  est  altéré^,  décomposée,  pâle,  ou  al^t|tu€>  oii 
irouge  et  vultuecse ,  suivant  les  moments  où  o^  Tob- 
ferye;  les  ycui^  sont  ternes  ou  brillants;  la  peau  est 
.froide  ou  chaude,  acre,  sèche,  ou  couverte  d'uoe 
iupui*  visqueuse }  le  pouls  est  en  général  petit  |  ecNi- 
4^ntré,  fréquent;  toute  position  est  insupportable, 
•le  malade  s'agite  sans  cesse,  se  plaint  d'unç  voi^  hi- 
hh  et  pt*esque  éteinte,  etc. 

Cette  maladie  marche  rapidement,  et  se  termine 
lK>Uvent  par  la  mort,  ce  qui  peut  avoir  lieu  dsns  deux 
4m  trois  jours,  ou  dans  quelques  heures,  suivant  la 
violence  de  la  cause  et  deé  accidenta.  Lorsque  la  gas- 
tntfi  est  spontanée^  c'est-à*dire  produite  par  une 
jpsuse  mal  appréciée,  elle  peut  se  terminer  dans  le  pre- 
mier septénaire,  dans  le  second,  et  quelquefois  même 

«  vers  la  fin  du  troisième. 

Lorsquf^  la  guérîspn  a  lieu,  et  qu'il  a  existé  des  es- 
chares  gangreneuses,  la  convalescence  eit  d'une  len- 
teur extrême.  Lorsque  les'escbfires  se  détachent, 
i>'est-%-j^ire  au  bout  ^q  deux  ou  trots  semaines ,  il 
survient  des  hémorrhagies  qui  compromettent  Texi-^ 
4t«^jce  du  m^kde^et  raffaibUssent  toujows  beMMMp* 


....;> 
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eè  n'est  que  très-tard  que  Teatoinac  recouvre  sa  foroe 
première. 

Lorsque  les  malades  succombent,  ce  pQut  être 
dans  la  violence  de  Finflamniation ,  dans  la  suppuri* 
tion  de  l'organe,  ou  pendant  sa  désorganisation  gaii-- 
§préneusè;  la  résolution  peut  aussi  terminer  cette  ma- 
ladie* 

Lésions  organiques.  Pour  bien  apprécier  les  alté- 
rations pathologiques  que  la  gastrite  laisse  après  eUt, 
il  faut  connaître  d'une  manière  précise  Tétat  nature 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  les  divers  chan"- 
gements  que  déterminent  une  multitude  de  circon- 
stances physiologiques,  et  aussi  quelques  états  pa- 
thologiques qui  ne  sont  point  de$  gastrites.  L'ou- 
vrage que  M.  Billard  a  publié  sur  ce  sujet  ne  saurait 
être  lu  arec  trop  d'attention  ;  on  y  puisera  toutes  les 
notions  nécessaires  à  l'examen  de  l'état  pathologique 
des  organes  dont  ndus  parlons* 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  membrane  mu- 
queuse est  rouge ,  et  parait  tuméfiée ,  boursouflée; 
mais  les  degrés  de  cette  rougeur  et  de  cette  tumé&o* 
tion  sont  infinis.  Depuis  quelques  années  lèsméd^ 
ciils  ont  tellement  fixé.leUr  attention  sur  ce  poidt  de 
pathologie,  qu'ils  ôût  trouvé  et  décrit  avec  une  •xào- 
tkude  minutieuse  une  multitude  de  nuances  de  ces 
sortfiSs  d'altérations  organiques.  I^  rougeur  peut  06» 
cuper  Ja  région  cardiaque,  le  bas^'fond  deFestomaCf 
sa  petite  extrémité  ;  elle  peut  être  générale  9  um*- 
forme  ou  inégale;  elle  pebt  être  simplement  rosée  ^ 
i^ais  sa  cxmleur  être  tellement:  fondue  qu'on  ne  re* 
fiOnoaisie  &uUeiiietit  les  vaisseaiix  capiUldres)  «II9 
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peut  ressembler  à  Une  véritable  arborisation;  elle 
peut  être  rouge  foncée,  par  place,  par  stries,  par 
points;  violacée,  brune  et  noire.  Ces.  dernières  cou- 
leurs sont  plutôt  le  résultat  de  Tinjection  mécanique 
qui  accompagne  le  troisième  degré  des  maladies  du 
cœur  que  celui  de  la  phlegmasie.  Les  parois  de  Fes- 
tomac  sont  souvent  épaissies ,  ce  qui  arrive  princi- 
palement dans  les  gastrites  chroniques;  Festomac  pa- 
raît en  dehors  comme  étranglé  ;  à  l'intérieur  de  ces 
espèces  de  rétrécissements  on  reconnaît  un  nombre 
considérable  de  plis  longitudinaux.  Une  chose  digne 
de  remarque,  que  j'ai  observée.en  faisant  l'ouverture 
d'une  épileptique  qui  avait  succombé  à  un  véritable 
empoisonnement  par  le  nitrate  d'argent,  c'est  que  la 
rougeur  est  surtout  sensible  sur  la  partie  saillante 
convexe  de  ces  plis,  et  nullement  dans  leur  enfonce- 
ment ;  ce  qui  n'aurait  sans  doute  pas  eu  lieu  si  le 
médicament  ou  le  poison  eût  été  sous  forme  liquide. 
Ce  fait  peu  fort  bien  n'élre  pas  sans  utilité  dans  les  re- 
cherches médico-légales.  La  membrane  muqueuse  est 
souvent  parsemée  de  mamelons  analogues  aux  bour- 
geons charnus  d'une  plaie. 

Il  est  indubitable  que  la  gastrite  ne  puisse  se  ter- 
miner par  suppuration  ;  mais  cette  suppuration  a  lieu 
comme  pour  les  brooches  :  c'est  une  véritable  exsu- 
dation purulente.  On  voit  souvent  dans  l'intérieur  de 
l'estomac  un  mucus  épais,  opaque,  jaunâtre,  grisâ- 
tre, pultacé;  la  membrane  qu'il  recouvre  est  rouge, 
et  sensiblement  épaissie.  Je  ne  doute  nullement  que 
ce  ne>  soit  là  la  terminaison  par  suppuration  de  la 
gastrite.  On  n'a  pas  encore  constaté  la  présence  du 
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pus  dans  la  tunique  même  de  l'estomac,  mais  per- 
sonne ne  révoque  en  doute  qu'il  ne  puisse  se  former 
de  la  suppuration  dans  une  partie  voisine  de  x:et  or« 
gane,  et  que  le  pus  ne  puisse  se  faire  jour  4ans  sa 
cavité  ou  dans  le  mésentère ,  dans  les  épiplooiis,  ou 
même  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 

La  gangrène  de  l'estomac  n'a  guère  lieu  dans  les 
gastrites  spontanées;  du  moins  ne  l'avons-nous  ja- 
mais observée,  quoique  les  auteurs  anciens  en  fas- 
sent souvent  mention.  Il  est  plus  que  probable  qu'ils 
auront  pris  pour  de  la  gangrène  la  couleur  bleuâtre , 
noire  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  dernière  pé- 
riode des  maladies  du  cœur.  Mais  cette  altération  se 
rencontre  fréquemment  lorsque  la  gastrite  est  le 
résultat  d'un  empoisonnement.  La  grandeur,  l'épais- 
seur^ la  forme,  la  couleur,  l'odeur  des  eschares,  var 
rient  singulièrement  :  elles  peuvent  occuper  tout  le 
bas^fond  de  Testomac  (il  est  rare  qu'il  en  existe  sur 
la  petite  courbure),  intéresser  jusqu'au  péritoine. 
£lles  sont  ordinairement  d'un  blanc  jaunâtre,  grisâ- 
tre, ardoisées  et  même  noires.  La  membrane  muqueu- 
se ,  qui  n'est  pas  gangrenée ,  est  rouage,  livide ,  brune; 
elle  jest  parsemée  de  taches,  d'ecchymoses  irréguliè- 
ment  arrondies,  longitudinales,  etc. ,  souvent  entou- 
rées d'un  cercle  inflammatoire  qui  les  déborde,  ou 
bien  plus  saillantes  que  les  parties  voisines ,  à  moitié 
détachées,  etc.  Des  eschares  semblables  se  rencoor 
trent  dans  l'œsophage,  dans  le  pharynx  et  dans  la 
bouche. 

Les  tuniques  de  l'estomac  ont  été  trouvées  ulcé- 
rées; mais  cette  altération  est  rare  ;  elle  doit  ptinci* 
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{MdeiWBt  succéder  k  la  gastrite  chronique.  E\\m  aont 
|imiM  tapissée»  d'une  exsudation  membranifbrme. 
.  .  Les  altérations  dont  nous  Tenons  de  parler  sont 
produites  par  la  gastrite  simple  ;  mais  tout  porte  à 
croire  que  les  inflammations  de  la  membrane  mo- 
queuse gastro«intestinale  sont  susceptibles  des  roémas 
inflamdiations  spécifiques  que  la  pôau  :  aussi  troûve- 
trpn  sur  cette  membrane  des  espèces  d'éruptions  dont 
«oUa  parleituns  en  traitant  de  f  entérite. 

*  »    •  »    *  •    » 

Gastrite  chronique. 

La  gastrite  chronique  «  soit  qu  elle  succède  à  la  gas- 
trite iiiguê,  suit  qu'elle  ait  rerétu  le  caractère  de 
«ffiMnieité  de  prime  abord  ^  s'annonce  par  d'autres 
ptiéddipènes  fonctiontiels  morbides ,  locaux  et  géné- 
raux f  et  par  d'autres  phénomènes  organiques. 

Les  symptômes  sont  de  la  méfne  nature ,  pitisqo'ib 
dépendent  de  la  maladie  d'un  même  organe  ;  mâts  ils 
.éprouvent  des  modifications,  parce  que  l'altéfatioù 
érgianique  dont  ils  sont  l'expression  n'est  pa^  préci- 
aément  la  mêiiie  que  les  précédentes*  Ici,  comme  par^» 
tout|  iviûs  devons  trouver  un  rapport  constant  entre 
là  lésion  organique  et  les  phénomènes  fonctioânéls. 
]jes  cas  rares  ou  ce  rapport  parait  ne  pas  exister  ne 
idi)t  que  des  cas  d'exception  qui  doivent  être  placés 
|»ftrmi  les  ùieoimus.  Ici ,  comme  dans  les  malladiés 
-yréeédentea,  c'est  l'estomac  qui  est  malade;  ndtis  ail- 
«bas  donc  pour  symptômes  les  dérangements  dès 
fonctions  de  cet  organe.  La  lésion  s'opère  lentemèn'^ 
^ilne  lÀanièfe  obscure  ;  le  trouble  fonctionnel  sera 
«(  |tiw  pétmomtiéi  la  réseluttofi  sera  dlffiottè^  les 


fijr4iptème$  présenteront  la  wlkie  {sermtaftioe  4  It 
i^ême  opifiiâtr^. 

On  a  <âistihgiié  nn  'graoâ  notnbre  de  forces  de 
^strîtes  chroniqsQ^ ;  x>n  en  a  fait  une  de.rembfllraft 
g^trique.  Céâe  affection,  n'ayant  ordinairiniieilt 
cpi'unedaréetrès-ihnUée^  na  nous  parait  pas  éti^e  UWb 
inflaramalion  chronique. 

'  Cest  avec  plus  de  vraisemblance  qu'oii  à  filtUbhé 
la  dyspepsie  à  Ja  gaUrite  chronique.  M.  Gëôrgët  <*é^ 
vendique  pourtant  cette  alvftration  pbiii'  lës  nétf'<i§@9'^ 
«i  nous  crojroM  en  effet  que;,  ju^u'à  ee  que  l'àtiàto^ 
mie  pathologique,  celte  source  de  toute  lotDièrëeà 
médedne,  ait  fait  reeohnattre  tes  traces  orgMU|iiëidè 
la  gastrite  chronique  dans  la  dyspepsie,  on  n'tlitrâ  Wi^ 
€i2ne  bonne  raison  à  lui  opposer.  Cette  espèce  de  faa- 
ladte  est  principalement  Ottractéfisée  par  tiive  dt^illétir 
épigastrique  analogue  \  celle  que  produit  lâ  ftli$); 
l'ingestion  des  aliments  la  saûlag@  ^  att  moitis  môttié^ 
tanément,  et  an  bout  de  deiYx  heures  enviroii  elle  Mè 
tarde. pas  à  reparaitre  avee  une  notitelle  ifidleflëèi^ 
accompagnée  dé  gonflement ,  ^  battçmefifô  à  hi  f^é^- 
^n  épsgastrtqne,  de  soif ^  de  rapports ,  de  dé{!llalàt- 
gie,  de  chaleur  générale^  de  )â$stt«^,  été.^  t§W 
iftymptômès  qui  décrient  la  fatigue  de  l'é^ittiiflàé. 

Oit  a  adnsis  de»  Târiétés  de  ^strift^  €lif«|nl^(}#, 
S^^eà  \fi  siège  dé  la  pbh^gmasie;  èri  a  ikàtM  mh 
fàsrtnte  chronique  dct  cardia^  «më  atrfre  dn  tMfitk 
l'eatoidac ,  une  antre  c}e  Fêxtrémitd  pyïorîqàe  :  n^êftt^ 
n^v^ni  paa  reconnu  Feittré^e  nécessifé  de  cfet  dH^ 
aîqns. 
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une  gastrite  €hr(»Hque.  Ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  généralités  j  et  aussi  en  parlant  des  maladies  de 
Tencépiialey  nous  dispense  d'entrer  ici  dans  de  nou- 
velles discussions.  L'on  sait  maintenant  que  si  l'iu- 
fiammation  opiniâtre  favorise  IsT  production  du  can* 
cer ,  cette  maladie  ne  saurait  se  manifester  sans  une 
cause  particulière.  Nous  en. traiterons  séparément.  > 

L'hypochondrie  a  été  regardée  aussi  par  ces  mé- 
decins comme  une  gastrite  chronique;  mais  nous 
croyons  devoir  nous  ranger  du  côté  de  M.  Georget , 
qui  en  fait  une  maladie  du  système  nerveux.  A  dé- 
faut de  signes  organiques ,  les  lésions  fonctionnelles 
nous  paraissent  fortement  militer  pour  cette  dernière 
opinion. 

Enfin  le  pica,  le  malacia,  la  boulimie,  la  chlorose 
ou  pâles  couleurs,  et  autres  maladies  des  jeunes  filles 
hystériques  ou  aménorrhoïques ,  me  paraissent  bien 
plutôt  des  dérajQgements  du  système  nerveux  que  le 
résultat  de  la  phlegmasie  chronique  du  ventricule. 
Sans  doute  il  serait  plus  satisfaisant  pour  l'esprit  que 
l'altération  organique  de  ces  désordres  fonctionnels 
lut  connue ,  ;nais  il  est  plus  dangereux  de  la  suppo- 
ser q\ie  d'avouer  son  ignorance.  >      .  . 

Phénomènes  morbides  locaux  et  fonctionnels.  Cià 
n'est  plus  une  douleur  déchirante  que  le  malade 
éprouve  dans  la^région  épigastrique ,  c'est  le  senti- 
ment d'un  corps  dur,  d'une  boule,  d'une  barre  pla- 
cée quelquefois  derrière  le  sternum.  Cette  sensation 
est  constante,  continuelle,  fatigante;  l'appétii;  est  lan- 
guissant, la  bouche  fade,  pâteuse,  amère,  la  langue 
liabitHellemeat  sale,  mais  surtout  le  xnâtin.à  jeua;  la 
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digéistion  est  laborieuse ,  accompagnée  tlé  flatuosités;,^ 
de  nausées  et  même  de  vomissements;  les  s^elles'scmt 
ordinairement  rares.  Ces  phénomènes  locaux .  p^- 
sistent  long-temps  sans  ^occasioner .  de  trouble  de 
fonctions  plus  éloignées;  cependant  au  bout  d'un' 
certain  temps  la  réparation  dé  l'individu  étant  atta- 
quée par  sa  base,  la  succession  de  digestions  impar- 
faites  fait  sentir  ses  effets  dans  tout  rorganismç  :  la 
nutrition  cesse  de  s'opérer  convenablement;  l'iadi- 
yidu  maigrit,  pâlit  d'une  manière  sensible;  la  face  est' 
^battue ,  fatiguée  ;  les  pommettes  deviennent  saillan- 
tes, les  yeux  ternes  et  enfoncés  ;  l'expression  du  vi- 
sage est  celle  de  la  tristesse  et  de  la  douleur  ;  lés  fotr 
ces  abandonnent  le  malade;  toutes  les  fonctions 
organiques  et  encéphaliques  traînent  et  lànguisftei|,t; 
le  dévoiem<&nt  coUiquatif  et  le  marasme  se  manifes* 
tent  dans  la  dernière  période,  ^  terminent  une  scène 
dadouleur^s. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente,  sa  durée 
illimitée.  Elle  peut  se  terminer  par  résolution  lors- 
qu'on peut  soustraire  le  malade  à  la  cause  qui  a  dé-^. 
terminé  et  q^  entretient  son  affection.  Le  retour 
à  la  santé  se  fait  ordinairement  d'une  manière  in- 
{Sensible. 

I^orsque  la  gastrite  chronique  se,  termine  parila 
mort,  on  observe  des  lésions  organiques  différentes 
de  celles  que  nous  avons,  décrites.        ,  .      ■ 

Lésions  organiques.  La  couleur  rouge  de  la  xùem^ 
bfâijfe  mnqjieuse  est  ordijiîàireraent  moins  fpncée; 
cette  .membrane  peut  même  offrir  une  pâleur,*iine 
blfineh^ur  insolites,  et  qui  sont  bien  certainement 
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UrnSét  àua  ^t«l  palholôgfiifu^.  Elfe  est  qùéqMÙSl^ 
d'we  eâfojfiiir  gris  d'arcbise ,  et  parfois  à^nn  gÂ$  l^r* 
dèkre.  Les  tuntqaw  de  l'estomac  et  à&s  intestins  Hoiit 
aflHvtat  d'une  transparenee  reniarqtiable}  dans  cel^ 
toMk  CHS  il  existé  tiA  athiâcissement  trè^dénsibtè  ^é 
Mi  tiiaiquesj  des  vaisseaux  bleus,  TMqtieux,  ^^b- 
nen^  ots  pQrîai$|  qi>i  soM  ordinairement  d^iiéi  blanà 
sale  et  d'une  grande  ténuité.  Tkl  observé  ces  diaposi^ 
tktni  or^iiqueâ  cfaes  des  individus  qui ,  pendaùt 
Itor  vie,  fii'air^^îent  éprbuvé  aucun  syntptôme  de  gas^ 
trite  àigué  oti  ehrome^ue.  Cet  amincîssemétlt  est  pi^S" 
qèe  l€Kijôurs  adcompagné  de  la  diîatàtion  de  Féstô* 
mae;  ce$t  un  trérilable  anévrysine  de  cet  organe.  Vé- 
paisaissement  de  ta  memb<*aQe  maqtteuse  dont  hotîà 
a^lims  parla  tout  à  4*heupe  se  rencontre  fréqtt&tn^ 
xB«nt  aussi  dans  k  gastrite  chronique  :  eette'dernierê 
lésion  eoificide  ordinairement  avec  le  rétrécissement 
de  sa  cavité.    ' 

'Bas  tticérmions,  rares  à  k  vérité,  la  pUipari  du 
teiOflB  uniques,  ùé  dvt  moms  en  petit. nombre,  se 
reneontr^nl  quelquefois  dans  FestomaC.  Elles  sont  fé 
réioltat  de  k  chute  d'une  eschare,  dd' ramollisse^ 
ment  partiel ,  de  l'ouverture  d*nne  pustule,  etc.  ÎMtf 
aspect  est  très*variable  ;  elles  sont  souvent  entottreèsS 
dfha'qereto  itlflatÂhtnètoire,  petites,  kr^s,  superfi* 
oitlles,  profond^,  |)à(es,  rouges,  i^ignantes;  enfltt 
le  tissu  ^us-muquepx  peut  être  emphysémateux, 
oesfÉémateus ,  etc. 

:  îr'esfomàe  peut  cqntenfr  deà  fîuîdes  très-v^rfllSSÔ 
|illl»Je&yd  qualités  chioîîqttes  et  physiques,  par  îeùi^ 
^ttlMtttfé^  etc.  :ce  sont  des  «Aîments,  dês'tfléttica* 
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ments,  des  poisons,  des  fluides  sécrétés  par  la  menr-' 
branc  muqueuse  ou  par  les  organes  voisins.  Il  est 
très-iniportant  d'examiner  ces  fluides ,  surtout  dàiis 
quelques  cas  de  médecine  légale.  Un  des  corps  <juë' 
Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  Testomac^éë 
sont  des  vers,  dont  on  ignoré  la  formation,  maHi^ 
qu'on  a  regardés  à  tort  coïnme  la  production  de  Tiiiy 
âammation  chronique. 

■ 

Ramollissement  de  la  membrane  muqueme  de  Vestomfia^ 

Nous  avions  observé  depuis  long-temps  le  rafnol^ 
bssetnent  de  la  membrane  muqueuse  de  TestomaCi 
et  sa  destruction  complète ,  cette  altération  étâtft' 
très  -  fréquente  chez  nos  vieillards,  sans  ajouter  tjf 
cette  maladie  toute  l'attention  qu'elle  lîiéritait;  îf 
était  réservé  à  M.  Louis  (i)  de  la  faire  connaître  dç 
la  manière  la  plus  exacte ,  sous  le  double  rapport  dé* 
lésions  fonctionnelles  et  des  lésions  organiques. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  accompagnent  I^ 
t*amolIissement  de  l'estomac?  Dans  la  plupart  dei 
cas  dont  M.  Louis  a  rapporté  l'exemple,  les  fonctibii^ 
digestives  étaient  altérées  depuis  xm  temps  plus  ofl 
moins  long,  depuis  plusieurs  années,  ou  au  tnoirïii 
depuis  plusieurs  mois.  Au  début  de  la  maladie,  ou  d^ 
ïnoins  au  moment  qu'on  pouvait  considérer  comme 
tel ,  perte  complète  d'appétit,  épigastralgie ,  frisfi;phÀ 

'  — '  '    '        '      .'n 

(i)  Mémoire  sur  V amincissement  et  le  ramollissement  de  l^ 
membrane  muqueuse  de  V estomac  {Archives  générales  de  méde^ 
cine,  mal  i8?4)  ;  cl  dans  les  Mémoires  ou  Reclierches  anatomico^ 
pathologiques,  Paris,  1826,  png.  i**. 
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eu^emélés  de  chaleur ,  nausées  j  vommissements  ; 
OU  bien  anorexie,  soif,  fièvre,  et  plus  tard  douleurs 
é|Hgastriques  ;  dans  deux  cas  ces  symptômes  se  sont 
montrés  simultanément.  Ces  phénomènes  persistent 
jusqu'à  la  mort ,  d'une  manière  continue ,  ou  sygc 
des  rémittencés  diverses  ;  ils  varient  d'ailleurs  d'in- 
tensité, et  se  montrent  avec  des  nuances  différentes, 
et  quelquefois  sont  si  obscurs  qu'on  ne  peut  les  re« 
connaître. 

Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  la 
mort;  cependant  le  médecin  que  nous  venons  de 
citer,  d'après  des  observations  ultérieures,  croit  pou- 
voir af&rmer  que  cette  altération  morbide  est  sus- 
ceptible de  guérison  ;  elle  ne  produit  presque  jamais 
de  phénomènes  généraux. 

On  peut  reconnaître  cette  affection  lorsque  les 
fonctions  digestives  ont  été  altérées  depuis  long- 
temps; lorsqu'on  observe  au  début  fièvre,  nausées , 
vomissements,  anorexie,  épigastralgie  constante; 
lorsque  ces  accidents  persistent  jusqu'à  la  mort  d'une 
manière  continue  ou  avec  quelques  rémissions; 
lorsqu'ils  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie 
dbronique ,  et  particulièrement  de  la  phthisie  ;  lors- 
que les  accidents  ont  duré  vingt  jours,  six  semaines , 
deux  mois  ;  lorsqu'il  n'existe  pas  de  tumeur  épiga»- 
trique ,  ni  les  signes  du  cancer  de  restômac. 

Lésions  organiques.  On  trouve,  dans  une  étendue 
variable,  la  membrane  muqueuse  ramollie,  réduite 
en  bouillie;  en  passant  le  dos  du  scalpel  ou  un  corpâ 
obtus,  on  l'enlève  avec  facilité; 'les  parois  du  ven- 
tricule sont  ordinairement  amincie^  vers  l'endroi^ 
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correspondant.  A  l'extérieur,  l'estomac  paraît  affaissé, 
déprimé ,  vers  la  région  ^malade  ;  il  offre  aussi  un 
changement  de  couleur  dans  cette  région.  Dans  l'in* 
térieur  on  observe  une  couleur  d'un  Manc  bleuâtre , 
continue ,  disposée  par  plaques  très  -  rapprochée^ , 
assez  arrondies ,  ou  par  bandes  longues  et  étroites  ; 
l'endroit  affecté  est  sensiblement  amiiici  ;  il  existe 
une  différence .  notable  de  niveau  avec  la  portion 
saine,  mais  le  passage  de  l'une  à  l'autre  est  ordinai- 
rement graduel/  et  ne  présente  pas  de  circonscrip- 
tion tranchée  et  déterminée,  ce  qui  fait  différer  cet 
état  de  la  véritable  ulcération ,  dont  les  bo^ds  sont 
en  général  tranchés.  La  membrane  miéqueuse  est 
palet,  convertie  en  mucus  glaireux,  demi  -  transpa- 
rent, réduite  à  une  extrême  ténuité,  et  quelquefois 
entièrement  détruite.  Les  vaisseaux  sous  -  myqueux» 
sont  très-apparents,  larges  et  vides.  Lorsque  la  mein- 
brane  est  détruite,  il  n'existe  pas  de  mucosités  sur 
cet  endroit.  La  couleur  çi'est  pas  toujours  d^un  blanc 
bleuâtre;  elle  peut  être  opaque,  rose,  grise,  parse- 
mée de  taches  rougeâtres^  noirâtres,  etc.  Cette  lésion 
occupe  de  préférence  le  cardia  et  le  pylore ,  le  bas- 
fond  de  l'estomac  ;  elle  peut  être  répartie  sur  la  tota- 
lité de  ce  viscère. 

Le  tissu  sousi-muqueux  est  en  général  sain ,  rare- 
ment plus  dense;  dans  certains  cas  plus  mou  que 
.dans  Tétat  physiologique.  M.  Louis  a  vu  la  destruc- 
tion de  tous  les  tissus,  excepté  celle  de  la  tunique 
péritonéalè.  L'œsophage  ,  les  autres  intestins ,  pré- 
sentent souvent  des  altérations  notables. 

Cette"  maladie  a  été  regardée  comme  étant  d'une 
•  II.         '  28 
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nature  particulière,  et  nullement  une  des  forines  de 
la  gastrite  chronique,  tf autres  auteurs,  en  plus  grand 
nombre,  la  reconnaissent  comme  une  variété  de 
cette  dernière  affection  ;  nous- croyons  devoir  nous 
ranger  â  leur  avis. 

Cancer  de  test^wiac. 

La  dégénérescence  cancéreuse  <ié  Festomac  «st 
sans  contredit  Tune  des  plus  fréquentes;  c'est  aussi 
la  maladie  que  les  jeunes  médecins  reconnaissent 
avec  le  plus  de  facilité.  Cependant  le  diagnostic  n'est 
pas  sans  difficulté ,  surtout  dans  le  principe  de  cette 
affection.  L?s  signes  qu'elle  présente  alors  sont  tel- 
lement semblables  à  ceux  de  la  gastrite  chronique, 
qu'on  a  voulu  en  inférer  que  ce  n'était  que  la  même 
'maladie  ;  mais  si  l'on  fait  attention  qu'affectant  le 
même  organe ,  elle  se  développe  avec  lai  même  len- 
teur, né  sera-t-on  pas  convaincu  que  cette  ressem- 
blance était  nécessaire,  inévitable,  quoique  la  daturé 
de  l'affection  ne  fût  pas  la  même  ?  Attaquant  les 
mêmes  organes ,  le  même  dérangement  fonctionnel 
ji'était^l  pas  nécessaire?  L'attaquant  de  la  même 
mAnîère,  lentement,  ce  dérangement  ne  devait -il 
pas  présenter  le  même  mode  de  développement? 
Etait-ce  une  raison  suffisante  pour  conclure  à  l'iden- 
tité de  la  nature  de  ces  deux  affections.^  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

•Les  signes  de  la  première  période  étant  absolu- 
ment les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  exposés 
précédemment  en  traitant  de  la  gastrite  chronique, 
»oUs  n'y  reviendrons  pas  j  ce  n'est  que  dans  une  pp- 


rîode  plus  avancée ,  la'pr^s  plusietirs  intermittences 
successives,  lorsque  les  accidents  deviennent  con- 
stants et  se  prononcent  davatitage ,  qu'on  peut  ac- 
quérir qnelqtie  certitude.  C'est  toujours  dans  les 
désordres  fonctionnels  locaux  qu'il  Êiut  chercher  les 
sîgtt^s  caractéristiques  des  maladies. 

Lés  dérangements  qui  surviennent  dans  les  fonc- 
trons  digestives  et  dans  te  ventricule  lui-même  de* 
vront  donc  conduire  à  la  connaissance  de  la  maladie; 
douleur  d^ns  l'estomac,  chaleur  brûlante,  âcreté;* 
éructations  acides ,  corrosives,  fétides;  vomissement» 
de  matières  d'abord  glaireuses,  limpides,  filantes, 
acides  ou  amères,  à  jeun  ou  après  les  repas ,  et  sans 
mélange  d'aliments;  ensuite  de  matières  alimen- 
taires, mais  seulement  celles  d'une  nature  particu- 
lière, que  l'èstoniâc  semble  choisir  pour  rejeter  ;  plus 
turd  encore,  vomissement  de  toutes  les  substances 
ingérées  dûjis  le  ventricule  ,  et  même  des  boissons  les 
plus  douces;  tuméfaction  d'abord  obscure,  vague, 
de  répigastfe;  enfin  tumeur  dure,  adhérente,  cir- 
conscrite, sensible  à  la  pression,  landnante;  vomis- 
sement de  sang  ou  de  matières  noires,  fuligineuses  • 
constipation;  enfin  marasme,  mort.  Lorsque  touS 
ces  symptômes  existent,  il  est  difficile  de  mécon- 
naître cette  maladie ,  qui  se  présente  d'ailleurs  avec 
ces  caractères  dans  la  nrajorité   des  cas.  On  peut 
joindre  à  ces  traits  les  phénomènes  généraux  des  af- 
fections cancéreuses,  la  couleur  paille  de  la  peau, 
l'âgé  du  malade ,  etc. ,  et  celte  somme  de  probabilités 
ne  coBiribuera  pas  peu  à  feire  reconnaître  la  maladif 
qui  tiûtis  occupe, 
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Le  cancer  peut  occuper  le  cardia,  le  pytore,  un  des 
points  du  corps  de  Testomac,  ou  même  sa  totalité. 

On  peut  fixer  le  siège  de  la  maladie  au  cardia  lors- 
que le  malade  éprouve  de  la  gène,  de  la  douleur,  au 
moment  que  le  bol  alimentaire  arrive  dans  cette  ré- 
gion et  franchit  cette  ouverture  ;  lorsque  le  vomis- 
sement arrive  immédiatement  après  Tingestion  des 
aliments,  et  qu'il  est  accpmpagné  d'uiie  grande 
quantité  de  matières  filantes  et  glaireuses;  enfin 
Jiorsque  la  tumeur  est  située  vers  les  fausses  cotes 
gauches. 

On  pensera  que  le  can<îer  affecte  le  pylore  j  lorsque 
la  tumeur  occupera  l'hypochondre  droit ,  que  les  vo- 
missements se  feront  long-temps  attendre',  que  l'es- 
tomac se  distendra  beaucoup  pendant  la  digestion. 

Dans  les  cas  où  le  cancer  occupe  le  corps  de  l'es- 
tomac ,  c^est  en  général  la  petite  courbure  qui  est  le 
siège  de  la  maladie.  Il  est  difficile  à  reconnaître  ;  mais 
que  l'erreur  est  légère  !  Quand  la  totalité  de  l'esto- 
mac est  envahie ,  il  n'existe  pas  de  vomissement;  le 
ventricule  est  alors  incompressible  et  incontractile. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  douleur,  le 
vomissement  et  la  tumeur  forment ,  nous  ne  disons 
pas  les  signes  pathognomoniqnes ,  mais  les  princi- 
'  paux  caractères  de  cette  maladie.  Ces  signes  peuvent 
cependant  exister,  et  la  maladie  n'exister  pas,  et  vice 
versa  y  c'est-à-dire  les  signés  ne  pas  exister,  et  ki  ma- 
ladie exister  cependant. 

Et  d'abord  la  douleur  appartient  à  toutes'les  ma- 
ladies de  l'estomac,  et  ne  saurait  étrp  regardée 
comme  un  signe  spécial  de  celle  ^i  nous  occupe  ; 
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il  faut  en  diVe  autant  du  vomissement  ;  erifin  la  tu- 
meur peut  appartenir  à  une  multitude  de  lésions  di- 
verses. L'engorgement  du  foie ,  de  la  rate ,  du  pan- 
créas ;  Faccumulâtion  de  matines  fécales  dans  l!arc 
du  colon ,  la  dilatation  anévrysmale  de  l'aorte ,  et  au« 
très  tumeurs  accidentelles ,  peuvent  d'autant  plus  en 
imposer,  que  I9  plupart  d'entre  elles  occasionent  du 
trouble  dans  les  fonctions  digèstivesi. 

En  second  lieu ,  la  douleur  peut  ne  pas  exister  ; 
c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cancers  indolents ,  qui , 
comme  on  sait ,  ne  sont  pas  rares.  Le  vomissement 
peut  aussi  n'avoir  pas  lieu,  i®  lorsque  le  pyjore  est 
libre  ;  V  lorsqu'il  est  largement  ulcéré  ;  3"  lorsque 
l'estomac  est  entièrement  envahi  par  la  désorganisa- 
tion. La  tumeur  peut  n'être  pas  sensible  ,  ce  qui  est 
pour  le  diagnostic  comme  si  elle  n'existait  pas^ 
i""  lorsque  les  fausses  côtes  et  le  sternum  descendent 
fort  bas  et  la  recouvrent;  a®  lorsque  le. bord  libre 
du  foie  est  superposé  ;  y  lorsque  l'embonpoint  est 
considérable  ;  4^  lorsque  les  muscles  abdominaux  se 
contractent,  etc. 

Malgré  ces  difficultés',  il  est  cependant  ordinaire 
d'arriver  à  un  diagnostic  précis,  parce  qu'il  est  rare 
qu'il  s'en  trouve  un  assez  grand  nombre  pour  mas- 
quer la  maladie.  y 

Lésions  organiques.  Quels  que  soient  l'étendue  de 
l'altération  et  le  lieu  quelle  occupe,  ses  caractères 
pnysiques  sont  toujours  les  mêmes.  Le  po^nt  affecté 
est  épaissi,  endurci;  en  le  divisant,  il  cç.iç  sôus  le 
scalpel;  il  est  blanc,  grisâtre,  nacré,  opalin,  deïni- 
transparent,  ou  opaque  et  jaunâtre. 'Les  membranes 
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qu'elfe  elivahi(  ne  conserveut  plus  aiiçiiae  Irace 
•  dWganisaAon  )  le  *  péritoine  cependant  reste  saia 
jusqu'au  dernier  iiaon^ent.  La  consistance  de  la  tur 
menr  est  plus  prononcée  à  la  circonférence  ^  e^e 
diiuinue  vers  le  centre,  où  le  rsnnollîsseipent  p^é- 
fienle  Vaspect  de  rencépbalojide.  S^n  épaisseur  varie 
.4^'puii  detix  ou  trois  lignes  jusqu'à'  un  pouce  et  p^us. 
L'intérieur  est  souvent  ulcéré;  alors  les.  bor^  ea 
sont  élevés^  irréguliers;  la  surface  (]^  If  ulcération  est 
mamelonnée,  grise,  noirâtre';  eUe  exh^^eime  çdeur 
vepoussante.^L'intérieur  de  l'estoinaç  est  parsemé  dç 
végétations  rouges ,  pplypeuses.  L'estoxnfic  est  cffiàr 
.  '  quefois  rétréci  ;  alors  ses  parois  p^raisse^.  ,pl&s 
épaisses.  Il  est  dans  certains  cas  singulièrem^t  di^* 
tendu}  «es  membranes  paraissent  saines ;^:enQivs^ 
fibres  inuscui^uses  paraissent  hypertrophié^,;  ce  qui 
9  fourni  à  M.  Louis  le  sujet  d'un  inéinpirHe  p^ublié 
dans  lA  ^Rei^ue  médicaje  en  avril  iâa4,  Cesf^fferp^^s 
daps  l'état  de  Testotnac  oqfrrç^xxndent  au^  JajTpe^* 
trophies  et  aux  anévrysmes  du  copnr  y  et  soQit  PF^** 
duites ,  selon  la  belloi  remarque  (}§  Cprv^F^ ,  "ps^r 
dés  Causes  analogues ,  iin  obstacle  au  cours  des  «la- 
tières  sûr  lesquelles  ces  organes  agi^^en^.    > 

Le  x^ancer  ne  se  ^orne  pas  toujours  k  laslon^syp  :  il 
çnvahit  les  organes  voisins ^  les  englobe,  p^iif^insi 
dire,  fait  corps  avec  eux,  et  produit  aiuM  une  tumeur 
énorme.  Les^glandesméseniériques  s'engorgent  j^  des 
tubercules  se  développent  dans  le  &ie,  etc.  Il  sur- 
viept  aussi  fréquemment,  vers  la  fin  de  cette  maladie, 
des  inflammations  dans  les  organes  voisins  ^^  et  sur 
tout  au  péritoine. 
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'Perf&ratioft  de  ftstomcLc,  rupture* 

L'observation  a  prouvé  que  Testoraac  pouvait  se 
déchirer,  se  rompre,  et  Içs  matières «limôntaires  et 
autres  qu'il  contient  s'épancher  dans  la  cavité. périto- 
néale,  dans  celle  des  épiploons,  dans  la  poitrine, 
dans  un  autre  intestin ,  au  dehors,  ou  même  ne  pa.s 
s'épancher  du  tout,  suivant  que  la  perforation  cor*- 
respond  au  péritoine,  à  l'espace  qui  sépare  les  feuil^ 
lets  de  Tépiploon;  quelle  communique  dans  la  poi- 
trine ^ar  le  diaphragme,  dans  k.ec^on  ou  un  autre 
iptestin;  qu'elle  adhère  aux  parois  abdominales,  ou 
que  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  exactement  appli^ 
qués  sur  l'ouverture,  empêchent  l'i^siie  des  matières. 

Cette  perfpration  est  dans  la  plupart  des  cas  la  suite 
d'une  ulcération  ;  on  croit  pourtant  qu'elle  a  pu  avoir 
lieu  sans  inflammation  préalable.  La  lésion  anatomir 
que  ressemble  quelquefois  parfaitement  à  une  perte 
de  substance  produite  pa»  un  emporte-pièce.  Dans  la 
majorité  des  cas  il  est  facile  de  reconnaître  une  dé- 
générescence ancienne,  souvent  squirrheusé,  etc. 

Ses  symptômes  sout  une  douleur  atroce  survenant 
tout  à  coup  à  l'épigastre,  une  chaleur  brûlante*,  iii- 
solitje,  qui  se  répand  dans  tout  l'abdomen;  le  malade 
tombç,  se  replie  sur.  lui-même ,  perd  connaissance, 
fait  de  vagins  efforts  de  vomissement,  ne  rejette  pres- 
que rien;  sa  face  est  altérée,  profondément  décom- 
posée; le  pouls  dpr,  petit,  fréquent;  la  peau  froide; 
la  respiration  anxieuse,  etc.  Les  douleurs  continuent  . 
avec  ïa  même  violence;  le  ventre  se  lAétéorise  :  le  ma- 
ladp  a  la  coascience  de  sa  destruction  prQçhBiDÇe 
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Il  succombe  ordinairement  au  bout  de  qftelques 
heures.         ' 

•  On  conçoit  que  ces  accidei^ts  doivent  varier  sui- 
vant les  dispositions  anatomiques  que  nous  venons 
d'indiquer.  Lorsque  le  malade  ne  meurt  pas  promp- 
tement  on.  Voit  apparaître  tous  les  symptômes  d'une 
violenté  péritonite.  Dans  ces  derniers  temps,  le  sa- 
vant professeur  Cbaussier  et  M.' Gérard  ont  fixé  l'at- 
tention des  médecins  sur 'ce  terrible  accident. 

Gastralgie^  gastrodjrnie,  cardieUgie,  etc.       *'       /  ' 

Par  une  contrafdiction  singulière ,  mais  qui  d'ail- 
leurs ne  doit  pas  surprendre ,  les  mêmes  auteurs  qui 
rejettent  jusqu'à  l'expression  de  névralgie ,  qui  n'ad- 
mettent que  des  inflammations  des  nerfs  y  reccmnais- 
sent  des  névroses  de  l'estomac  j  qu'ils  désignent  sous 
le  nom  de  gastralgie  ^  cardialgie,  etc.  Tandis  qu'ils 
refusent  de  reconnaître  qu'une  douleur  ^ive,  subite, 
de  peu  de  durée,  qui  se  montre  sur  le  trajet  d'un 
nerf  de  la  face,  ou  des  membres,  n'est  qu'ime  névral- 
gie et  point  une  névrite ,  ils  confessent  qu'une  dou- 
leur de  cette  nature* qui  se  manifeste  dans  l'estomac 
n'es't  point  une  gastrite  chronique ,  et  quUlsf  n'y  voient 
qu'une  névrose  de  l'estomac  !  A  bonne  heure ,  et  ha-- 
beifius  confitentem  reum.        -"  * 

La  gastralgie  est  caractérisée  par  une  douleur  vive, 
lancinante,. déchirante,  parvenant  presque  tout  à 
coup  à.  son  plus  haut  degré  de  violence,  qui  est  sou- 
vent atroce,  insupportable.  Cette  douleur,  accompa- 
gnée ou  non  de  vomissement,  occupe  la  région  épi- 
gastrique  ,  et  paraît  correspondre  à  quelque  point  de 
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restomac  ;  elle  n'augmente  pas  par  la  pression ,  et 
semble  plutôt  soulagée  et  calmée  par  elle  ;  Tingestion 
d'aliments  pris  en  quantité  considérable ,  et  d'une  na- 
ture indigeste,  la  fait  cesser  au  lieu  de  l'exaspérer  ;  lar 
digestion* est  généralement  prompte  et  facile;  cette 
douleur  peut  durer  plus  ou  moins  long-temps,  c'est- 
à-dire  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  et  plus,  sans  altérer 
en  rien  le  reste  de  l'organisme;  elle  n'est  que  peu  sou- 
lagée et  jamais  complètement  guérie  par  les  antiphlp- 
gistiques. 

Dans  la  gastrite  chronique,  à  laquelle  on  a  voulu 
attribuer  la  gastralgie,  les  phénomènes  préisentent  un 
caractère  opposé,  c'est-à-dire  que  la  douleur  est  obs- 
cure, qu'elle  arrive  lentement,  qu'elle  augmente  par 
une  forte  pression ,  par  l'ingestion  des  aliments ,  les- 
quels se  dirigèrent  avec  une  peine  extrême ,  et  sont 
souvent  rendus  par  le  vomissement;  que  des  phéno^ 
mènes  généraux  sympathiques  ne  tardent  pas  à  se 
manifester  ;  que  toutes  les  fonctions  organiques  lan- 
guissent, et  que  l'individu  meurt  inévitablement  dans 
l'épuisement  et  le  marasme ,  etc.  Ce  sont  là  des  diffé- 
rences* capitales ,  fort  bien  exposées  par  M.  Georget , 
et  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  ces  deux  ma- 
ladies.   - 

La  gastralgie  cesse  aussi  brusquement  qu'elle  ap- 
paraît; elle  présente  des  retours  fréquents,  quelque- 
fois fixes ,  périodiques.  On  observe  quelques  nuances 
dans  les  symptômes  de  cette  affecti<yi.  Certains  ma*- 
lades  éprouvent  des  besoins,  qu'ils  apaisent  momen* 
tanémentpar  l'ingestion  d'aliments  où  pardes  boissons 
excitantes;  d'autres  ressentent  une  chaleur  brûlante, 


• 
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gui  paraît  reiponter  le  long  de  l'eescipbage;  qhe^ 
d^aotres  ce  sont  des  pesanteurs ,  du  gonfleipent  à  Té- 
pigastre^  etc.;,  enfin  le  pica^  la  dyspepsie j^  Ta  bouli- 
ipie,  etc. ,  accompagnent  souvent  la  gastralgie.  Cefte 
maladie  guéçit  quelquefois  tout  à  cqup  ;  elle  n'offre 
jamais  de  danger  |  et  ne  laissa  aucufiq  trace  s^près 

erieà).         ' 

rosis  comme  une  simple  névrose.  Nous  avQi^^^tiil^ 
fi#qfiei|t^9>  oee^iiHl^  4e  IV^fe^rVf^r»  eV  ^a  coi^4in- 
ment  dan»  d^  fftStrU^  ^lOni^U^i  Qii»d^ar4?^!^lir 

t  £iit  âommt!  30%  mojm  k  W  naMIe  f  éf»i  te  ^wtà* 
«tilt  ifmtt  chafeur  bf étante,  d'uiie  "réritubfo  isstmu 
i|m  a^  $Qm  »ép^  damV^s^^ms^  f  et  qjti  VâMoMe  scni* 
¥ent  49^i»le  trajet  de  l'cesopb^gë.  On  reimtfqiie  d'ail- 
feuir»  k6  aiiâ*ei  phénofuf âés  ^  annoooeal  )p  dévêtir 
grai^ffMt  ^  fefaetioof  du  véaCt^ieâAey  et  que  notm^lffim 
wdtfqtié»  pvécédeàimenfi* 

yomîss^nent  n^rpeux. 

Noil»  H^^s  d)3m<mf r^é  daDt  nfQire  pfepfeip  yoImi^^ 
que  le  vomissement  était  un  acte  cérébrah  i|^  doit 
dm^  Wf^m  lfé%i#©pmeRt ,  ss^«  #(t4rafj^f^  §«it§ible 

9  •  •        • 

'  (r)  Ob  consultera  avec  ^v^a^geTouvrage^  fae  H.  Iç  ddiiletir 
fiMiwi}  mat  Ae^pi4)littr  bw  ee'8U|iet  ;  qpniâiiio  ce  n^éfcehiçiîl^iihiiÂI 


ndçiït,  sur  pljustçurj  jeunes  filles,  upc  e^ççc  de  yq- 
mia&emeot  cju  on  n^  pe^t  guère  regarder  ^ue  epmvffi 
j|^erveu3(..  Tqu^  les  jours  ces  jeunes  fU^^  Yomis^iqi^ 
Vfur^  aliïoeptS;^  leurs  hoisspaps,  des  lei^èrçs  glï^^f^- 
ses ,  etcj  il  ^'exis^aU  aacm?  sig^^e  laca^  ou  gé^^aî  4'ip»* 
fiammat^on,  nuUe  douleur  çpig?istriquç^  liHJ|ç.tuwfi\if, 
Biu^le  chaleur  f  point  (k  sqîf ,  çl^  ff^quepç^  dç  P9l*l?f 
poifM;  dp  cbaiïigweQt  de  ^uw^^ir^  1^  Jaugg^è  ^jejfu,  ? 
pe^u  fraîche ,  cQulew  rosée  uatfirdk  4 WW??>  ^t 
l^é^il;,  eawbpappiut;,  Qiroiqu^ellps  li'eu^ispftt  aup^  j(|f 
jtéréf  à  tronoper^  je  ma  défiai  di  quelque  f^fiçtçàfer'^et} 
je  les  %ms  à  luie  dièt^  séyere;  mais  peosaiit  q^'fijlp^ 
pauvaiefït  s^  prQc^r^r  de?  aljment^^  j'^ydc^Rpaif  4e? 
mpyens  ;d<:(ulo^reiiX9:  desr  ^i^ivgsues  î  des  ^tlg^éf;»^  ,^;; 
y^sicatpii^es  ;  ell^^^  lajsf^rei^  £^ir.ç  :ÇQ!Htps  Q^s  l^pp^T 

cafjo^s,  s2^ïs  n^uppaj^pr-  .?^R*î  œ^  P^  »  I'HHP  4f*îf 
aveugle  depuis  peij.  de  temps^,  et  i^\ihfitfçvlé\^sfii.  jç 
so»pçonnai*un  ou  plusieurs  tubercules  du  cerveau; 
(f autres*  étalent  araéBiorrhorqmes ,  «d^ulrt»  évîdèïtt* 

«opii*  ptr  iisl^ti^  :    .  : 

^^^j'Màoi  bm^icfTD^  m  dé#*r  d#rpw-¥ptoir^p.;  0» 

doit  considérer  comme  nérveq^  I^f  ¥®{3E^sfi«anc^)^ 

^ui  pfi^  Heu  pii*  U  yu^  o|i  1$  i^c^^^ih^  d'TO  pt#|dé- 

^ùtwti^r  Ip  FojnUô  d-nn  «aiss«a»>  l' W*i W  d^  lonfv- 
laer  s^r  soi?HiêBfïe,  te  mot^Y^^m^  <fe  r^parpc^j^R ,  h 
titiJl^lQ^  ife  ;la  luetitey.etç;  . 

Gastrorrhée,  ou  catarrhe  stomacal. 
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queuse  de  Festomac,  comme  celle  :  des  bronches ,  et 
même  généralement  comme  toutes  les  membranes 
de  la  même  nature ,  est  susceptible  d'exhaler  une 
grande  quantité  de  matières  muqueuses  blanches  ,fi« 
lantes  comme  du  blanc  d'œuf ,  que  les  malades  re- 
jettent soit  à  jeun  ^  soit  après  les  repas ,  et  cela  sans 
mélange  de  matières  alimentaires.  Ces  malades  n'é- 
prouvent aucun  des  signes  de  l'inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  l'estomac.  Il  n'est  pas  impossible  que 
les  choses  se  passent  quelquefois  ainsi.  Dans  les  mala- 
dies du  cœur  ^  par  exemple ,  toutes  les  exhalations 
muqueuses  peuvent  être  augmentées  vers  leur  der- 
nière période;  mais  nous  croyons  qu'en  général  ces 
exhalations  sont  des  effets  de  l'inflammation  chroni- 
que, du  cancer  commençant  de  l'estomac,  ou  symp- 
tomatiques  d'une  affection  plus  éloignée ,  et  très- 
rarement  idiopathiques.  •  ^ 

ffémorrhàgies  gastriques  ^  gastrorrhagie,  hématémèse,  mélana. 

Il  nous  reste  peu  de  cho^e  à  exposer  ici  tduchant 
ces  hémorrhagies.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'hémà- 
témèse  dans  notre  premier  volume,  et  des  hémorrha- 
gies en  général  dans  celui-ci ,  ,doit  suffire  pour  l'his- 
toire de  cette  maladie. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  qu'après  avoir  éprouvé 
un  frisson  plus  ou  ^moins  violent ,  un  sentiment  de 
chaleur,  de  bouillonnement  dans  l'épigastre,  la  face 
devient  pâle,  jaunâtre,  les  extrémités  se  refroidis- 
sent; le  malade  perd  quelquefois  connaissance  :  tous 
phénomènîes  qui  indiquent  la  concentration  défibr- 
ées vers  im  point  de  l'organisme,  mais  qui  ne-carac- 
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térisent  pas  Thémorrhagie  d'une  manière  positive. 
L'épigastr^  se  tuméfie ,  une  pesanteur  s'y  fait  sentir; 
une  saveur  douceâtre,  avant-coureur  du  vomissement, 
se  manifeste  dans  la  bouche;  les  nausées  et  les  autres 
symptômes  précurseurs  du  vooûssemen  t  se  déclarent, 
et  bientôt  le»sang  est  rejeté  par  la  bouche  en  quan- 
tité ordinairement  considérable,  sans  toux  préalable. 
Ce  sang  est  en  général  noir  y  à  cause  de  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  l'estomac,  et  peut-être 
aussi  à  cause  de  Faction  chimique  des  substances 
que  ce  visoère  contient.  Il  est  souvent  réuni  en  cail- 
lots fibrineux ,  plus  fréquemment  liquide.  Il  est  mêlé 
de  matières  alimen);aires,  de  mucosités  ^  de*  bile ,  etc. 
Il  est  dans  certaines  circonstances  rejeté  par  l'anus; 
il  peut  sortir  par  les  narines,  s'introduire  dans  le  la- 
rynx ,  et  provoquer  la  toux ,  etc.  L'hématémèse  peut 
être  unique,  multiple,  périodique.  Ses  terminaisons 
sont  variables,  suivant  l'altération  organique  qui 
la  produit. 

En  effets  le  vomissement  de  sang  est,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  souvent,  et  que  nous  devons  le  dire  pour 
toutes  Jes  hémorrhagies,  presque  toujours  un  sim- 
ple aymptôme.  L'hématémèse  la  plus  ordinaire  est 
celle  qui  survient  dans  les  cancers  ulcérés;  j'ai  eu 
occasion  de  reconnaître  dans  ce  cas  Torifice  béant  de 
l'artère  qui  l'avait  produite.  Elle  peut  dépendre  de 
l'ulcération  qui  suit  la  chute  des  eschares  gangré-'^ 
neuses  ;  elle  peut  être  consécutive  à  une  a^ection  du 
cowr  :  c'est  encore  un  des  cas  les  plus  communs.  Elle 
peut  arriver  dans  le  troisième  degré  du  scorbut;  elle 
peut  ê^e  supplémentaire  des  règles  ou  d'une  autre  hé- 
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môrrfaagie,  etc.  Tbn^  ces  cas  sont  faciles  à  disttngtier 
^ar  les  signes  qui  leur  sont  propres;  mais  Ton  con- 
çoit qite  îû  marrfie  de.  rhématémèse ,  s^  durée  et  sa 
teritiinàison  fie  Sauraient  être  les  mêmes  dans  tous 
eè»  t:âs;  que  dans  tous,  par  conséquent  U  prohosttc, 
et  te  traitement  Ue  sànraièiM  êfreles  mêmes ,  ainsi 
que  ïcfs  ^énomèfttès  génératix ,  qui  doivent  varier 
sttWatit  les  cîrconstatices  que  notis  vôions 'd'exposer. 
Ce  qu'il  impôrrtè  le  |>lus  d'établir  ici ,  tf  est  là  diffé- 
fcttcJe  du  vomissement  de  sang  d'avec  l'hémoptysie  : 
dr,  dans. ttiématéûrèse ,  la  douleur,  1è  honîlkmne- 
ment,  là  pesanteur,  se  font  sentir  dans  Tépigastre; 
le  maîatde  ne  tousse  p:ls,  n'éprouSre  aucun  accident 
vers  le'  thorax  ;  le  sang  est  abondant ,  noir,  non  écu- 
Érieux ,  tttélé  à  des  matière^  alimentaires.  Dans  Piié- 
moptysie,  la  chaleur,  le  bouillonnement,  se  font 
^titir  danis  le  thorax,  sous  le  s^tertium  en  général;  il 
existe  de  Iktoux,  des  accidents  thorachîques  ^  le  sëng 
est  rouge ,  vermeil ,  écumeux  ;  il  ne  contient  pomtde 
Ébàtières  alimentaires  :  voîlà  pour  les  cas  les  plus  sim- 
ples. Maïs  H  diagnostic  peut  être  rendu  difficile  par 
quelques  circonstances  :  ainsi  ffeématéthèse  peut  àr-^ 
tir^T  sur  un  individti  qui  est  affecté  de  quelij^e  ina-» 
kdie  desoi'gahes  respii-atoîres,  qui  tousse  ordinktfe* 
iîient;  le  sang ,  en  s'introduisant  dans  le  larynx,  peHt 
provoquer  la  toux;  il  peut  être  écnmeux ,  et  ne  pas 
contenir  de  matières  aJimetitaîres;  enfin  éeltiî  qtii 
vient  des  Irronches  ou  des  poumons  peu!:,  en  til^kiit 
là  Itrettfe,  provoquer,  en  inêmè  temps  te  vôinlisBe- 
lïièht ,  fetc.  On  sient  que ,  dans  tous  ces  cas ,  te  îRà- 

gtîbsttc  doit  prêS^nlOT  teaûccwp  do  iâîfi&cultéS;'ihQÎt 
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il  reste  9  en  général ,  un  assez  grand  nombre  cle  signes 
pour  prononcer  avec  certitude  ;  il  est  rare  que  plu- 
sieurs causes  d^erreur  se  trouvent  réunies  au  point 
creii  imposer  au  médecin  attentif. 

Nous  pensons  ^iie  multiplier  les  Avisîon's  àui-* 
quelles  d'ailleurs  la  nature  s'astreint  fort  peu,  c'est 
embarrasser  fart  de  difficultés  superflues ,:  aussi'  né 
ferons-nous  pas  de  descrîj^tion  particulière  dé  là  duo- 
dénite.  On  a  prétendu  qtie  le  gonflement  inflàmma* 
toire  de  la  membrane  muqueuse  pouvait  rétrécir, 
oblitérer  le  conduit  cholédoque,  empêcher  lepan- 
chèment  de  la  bile  darts  le  duodénum ,  donner  lieu  à 
rictère,  à  la  blancheur  des  matières  alvines/etc.  L'a- 
natomie  pathologique  n  a  pas  encore  confirmé  cette 
hypothèse  ingénieuse. 

Entérite» 

L'inflammation  des  petits  Mtestins  peut  ei^ister 
indépendamment  de  celle  de  Festomac  et  du  colon. 
Tout  porte  à  croire  que  cette  pMegmasTe  é^t  sbtïVent 
spécifique ,  et  méihe  que  cette  spécificité  Â^eèt  pâS 
unique;  que,  comme  cela  a  lieu  pour  lu  peaU,  là 
membràile  muqueuse  intestinale  peut  être  le  sîég^è 
d*une  irès^rande  i^arîété  de  phlegrtasies,  qii'ôtt  petit 
reconnaître  à  des  caractères  anàtomîqueè  bbnètàtats  J 
ce  qui  explique  très-bien  pourquoi  le  tï*âî1îerï)eirt 
antîphlogistîque  simple  ne  suffit  pas  toujours  pouif 
guérir,  et  ce  quî  doit  conduire  par  des  recherciheJi 
ultérieures  â  la  découverte  des  irfojrenâ  vérttabîe* 


f. 
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méat  efficaces.  Dçjà  Tanalogie  de.  structure  et  de 
fonctions  entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse , 
Tinsuccès  du  traitement  antiphlogistique  dans  une 
multitude  de  cas,  le  succès  des  u^éthodes  oppo- 
sées, etc.,  m'avait  fait  reconnaître  des  maladies  spécifi- 
ques. Dans  le  premier  vol  ume  de  cet  ouvrage,  prenant 
pour  exemple  les  maladies  de  la  peau  qui  tombent 
sous  les  sens,  j'avais  établi  leur  nature  spécifique 
contestée  dans  ces  derniers  temps ,  et  j'avais  avancé 
que  les  affections  cutanées  j  ainsi  que  beaucoup  d au- 
tres^ reconnaissaient  une  spécificité  incontestable. 
M.  Bretonneau ,  pénétré  des  mêmes  principes ,  tra- 
vaillait alors  à  ses  recherches  sur  la  diphthérite  et 
sur  la  dothinentérite,  par  lesquelles  il  prouve  la  vé- 
rité de  ces  assertions.  En  effet,  si  la  peau  peut  être 
le  siège  de  phlegmasies  spécifiques,  pourquoi  les 
membranes  muqueuses  seraient-elles  à  l'abri  de  sem- 
blables affections? 

Eotérite  simple. 

On  a  distingué  plusieurs  variétés  d^entérltes  sim- 
ples ,  mais  ces  variétés  ne  sont  à  proprement  parler 
que  des  degrés  de  la  même  maladie.  On  a  admis  une 
entérite  superficielle ,  érythémateuse ,  ou  diarrhée  ; 
une  entérite  plus  profonde  qui  s'étend  jusqu'à  la 
membrane  musculeuse  ou  dysenterie;  enfin  une  en- 
térite phlegmoneuse ,  occupant  toutes  les  membra- 
nes ,  y  compris  là  membrane  péritonéâle.  On  aurait 
pu  tout  aussi  bien  distinguer  l'entérite  suivant  l'es  - 
pace  intestinal  qu'elle  affecte.  Nous  pensons  qu'il 
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suffit  de  distinguer  cette  phlegmasie  en  légère  où 
profonde. 

Lorsque  Fcntérite  est  légère ,  elle  peut  arriver 
sans  phénomènes  précurseurs.  Le  malade  éprouve 
une  douleur  profonde  et  obscure  dans  la  région  iliar 
que  droite  ;  cette  douleur  s'étend  jusqu'à  l'ombilic  ; 
et  quelquefois  irradie  dans  tout  Fabdomen.  Celui-d 
augmente  de  volume  9  des  borborygmes  se  font  en- 
tendre ;  enfin  9  bien  qu  on  ait  avancé  que  dans  cette 
inflammation  il  n'y  avait  pas  de  diarrhée,  cependant, 
après  quelqtie  temps  de  constipation,  il  survient  en 
général  du  dévoiement ,  quoique  cet  accident  ne  soit 
pas  un  signe  nécessaire  de  rentérite.,  et  qu'il  puisse 
avoir  lieu  sans  inflammation  préalable.  Les  matières 
alvines  sont  liquides ,  muqueuses,  quelquefois  écu- 
meù$es,  jaunes,  verdâtres,  fétides^  plus  ou  moins 
abondantes.  Le  nombre  des  selles  varie  singulière- 
ment :  elles  peuvent  être    d'une  très-grande  fré- 
quence ,  moins  cependant  que  daqsune  variété  plus 
intense.  Il  est  bien  rare  que  l'estomac  ne  participe 
pas  à  l'état  des  autres  intestins,  et  le  trouble  de  ses 
fonctions  manifeste  cette  participation. 

A  ce  degré  les  phénomènes  généraux  so^t  peu 
prononcés  :  la  langue  est  à  peine  rouge ,  sale  vers  la 
base  ;  la  soif  est  peu  vive ,  l'appétit  est  diniinifé.  Dans 
certains  ca^  les  malades  continuent  à  prendre  des 
alimofiits}  ils  perpétuent  leur  maladie  par  c^tte.  in)- 
prudence,  ou  lui  font  prendre  un  plus  haut  degré 
d'intensité.  Lorsqu'ils  ne  commettent  aucun  écart 
de  régime,  et  que  les. causes  ont  cessé  d'agir,  cette 
maladie  se   terraiae    par   résolution.  Sa.  marchfe 
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est  conliniiey  sa  durée  est  ordînaîrenient  courte. 
Mais  il  s'en  faut  que  Tentérite  soit  toujours  légèrei 
liorsqti'eUe  occupe  une  grande  portion  du  canal  ali- 
mentaire ,  ou  qu'elle  attaque  fortement  et  profon- 
dément les  membranes  des  intestins ,  elle  s'annonce 
ordinairement  par  des  phénomènes  précurseurs.  Les 
frissons  entremêlés  de  chaleur,  les  lassitudes  spon- 
tanées, les  douleurs  des  membres,  les  syncopes,  etc., 
précèdent*  cette  variété  de  Tentérite.  La  douleur, 
tjui  a  tfaîneurs  le  même  siège,  est  moins  obscure, 
tnoins  profonde*;  elle  est  plus  vive,  elle  augmente 
par  la  pression,  elje  est  accompagnée  d'une  chaleur 
Irrùlante;  une  tumeur,  ou  plutôt  une  tuméfaction 
vague,  se  fait  sentir  dans  la  région  douloureuse;  les 
intestins,  comme  agglomérés,  paraissent  se  réunir 
entre  eux;  dans  certains*  cas  on  peut  les  circonscrire, 
TBt  reconnaître  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings;  mais  cette  tumeur  est  rénitente,  elle  n'est 
•pas  réellement  dure.  Bientôt  le  volume  du  ventre 
Augmente;  on  ne  sent  plus  la  tumeur;  la  douleur 
i'étend,  sans  rien  perdre  de  son  intensité.  Eti  même 
temps  des  déjections  de  matières  muqueuses ,  bilieu- 
ses, écumeuses,  sanguinolentes,  sont  rendues  par 
les  selles,  et  avec  douleurs,  causées  par  la  compres- 
sion des' muscles  abdominaux,  mais  sans  éprein- 
tes.  Il  existe  dans  certains  cas  une  constipation 
invincible;  on  observe  aussi  des  nausées,  des  vo- 
xhissements  de  matières  bilieuses,,  muqueuseâ,  et 
quelquefois  ces  vomissements  sont  douloureux.  La 
iangue  est  rouge  sur  sa  pointe ,  blanche  ou  saie  vers 
•Ittbasej  la  soif  est  vive,  la  peau  chaude,  iurinepeu 
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aboodlsiiiteiet  rottge;  la  respiration  est  ft*é<]U6Mè  et 
j^énée^  c^ie  s'opère  ordinairemeM  pai^  les  côtes ^  IV 
bat^sement  du  diaphragme  augmentant  beaucoup  la 
dmileur  ;  te  pouis  est  en  géfté^al  pfetit  et  fréquent.    - 

Getie  inflatnmatiôn  peut  se  tèrâfiteet*  par  ^éâ^kt'^ 
tion  ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  -cas^  atibout 
de  dotiie , quinze  ou  vittgt  jours,  les  syrtpptômés  di- 
hiîmient  graduellement  d'intensité,  et  tout  reprend 
le  type  normal. 

•  Dans  le  deu-xième  câs^  la  douleur  cesse  quelque 
temps  atant  la  mort,  mais  la  figure  pâlit,  s'allêi*^ 
se  décompose.  Le  collapsus  se  peint  sur  les  traita  dé 
la  face;  la  pean  devient  froide^  ou  se  couvre  d'une 
isiîeur  Visqueuse;  le 'iriakde  perd  connaissance,  ott 
tombe  dans  le- délire;  il  rend  sans  en  avoir  laxiibn^ 
science  les  urines  et  les  matières  fécales,  et  meurt; 

L'intestin  présente  à  quelques  nuances  près  les 
mêmes  altérations  que  nous  avons  décrites  en  paiS 
ïant  des  traces  que  la  gastrite  laisse  après  elle. 

Il  est  encore  un  degré  plus  violent  de  Fentérite , 
caractérisé  par  l'exaspération  de  tous  les  phénomènes 
fonctionnels,  et  par  l'inflammation  de  toutes  les 
tuniques  intestinales,  jusques  et  y  compris  le  péri* 
tôine.  Daris  ce  cas  la  douleur  est  intolérable;  le  ma- 
lade se  couche  sur  le  ventre ,  se  replie ,  se  roule, 
s'agite,  change  à  chaque  instant  de  position.  L'ab- 
•domen  paraît  se  rétracter;  il  est  dur,  retiré  vers  la 
colonne  vertébrale.  Le  malade  est  quelquefois  sur  son 
séant,  la  tête  penchée  en  avant,  pour  vomir  avec 
Z^ltts  de  facilité.  L^s  selles  sont  àuspendues,  ou  îien 
îes  matières  sont  sanglantes,  écumeuses;  léuttci^ 
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crétîon  est  douloureuse;  dans  quelques  circonstances 
le  ventre  se  tuméfie  avec  une  extrême  rapidité;  il 
est  tendu  y  ballonné,  douloureux  àla  pression  et  par 
Tinspiration.  Des  efforts  réitérés  de  vomissement  fa- 
tiguent le  malade,  ainsi  que  des  hoquets  fréquem- 
ment répétés. 

La  face  est  altérée  profondément,  et  décèle  une 
maladie  grave  :  elle  exprime  la  crainte ,  la  terreur 
d'une  fin  prochaine;  la  peau  est  souvent  pâle  et 
froide,  excepté  sur  la  partie  correspondante  à 
l'organe  affecté;  le  pouls  est  petit ,  concentré,  fré* 
quent. 

Lorsque  cette  espèce  d'entérite  est  occasionée  par 
un  étrangleinent  intérieur ,  on  doit  ajouter  à  ces 
symptômes  les  vomissements  de  matières  fécales  et 
la  suppresion  des  selles. 

Cette  inflammation  se  termine  le  plus  ordinaire- 
ment d'une  manière  funeste.  Le  terme  fatal  arrive 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  rapide,  suivant 
l'intensité  de  l'affection  et  la  capse  qui  Fa  produite. 

Après  la  mort ,  les  intestins  sout  ordinairement 
agglomérés,  réunis,  adhérents,  couverts  de  con- 
crétions  pseudo-membraneuses,  rouges,  violacés, 
.distendus  par  des  gaz.  La  membrane  interne  est  or- 
dinairement d'un  rouge  intense,  épaissie,  couverte 
de  nducosités  sanguinolentes;  elle  offre  des  taches 
grises ,  noirâtres ,  évidemment  gangreneuses,  etc., 
enfin  tous  ks  désordres  organiques. déjà  signalés. 
« 

L  entérite  est  susceptible  de  passer  à  l'état  chro- 
.jnique.  Les  phénomènes   morbides   auxquels  elle 
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donne  lieu  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
que  nous  venons  dexlécrire;  mais  conime  cela  a  lieu 
pour  toutes  les  phlegmasies  chroniques ,  ces  sympt;<^ 
mes  sont  beaucoup  moins  intenses.  L'entérito  chro» 
nique  succède  bien  plus  souvent  à  Tentérile  .légère 
qu'à  r«tntérite  pblegmdneuse  ;  quelquefois  ellepreûd 
le  caractère  chronique ,  sans^  période  d'acuité.  La 
douleur  abdominale  est  plus  sourde ,  plus  profonde  ; 
«lie  n'augmente  que  par  une  pression  un.  peu  forte. 
Il  existe  des  borborygmes,  des  tiraillements ,  de  la 
distension  dans  l'abdomen,  principalement  quelques 
heures  après  les  repas.  Les  selles  sont  ratées,  ou  au 
contraire  fréquentes  et  liquides,  mais  non  sanguinol- 
lentes;  non  purulentes ,  mais  bilieuses ,  formée^  d*ar 
limenis.  non  digérés.  Les  parois  de  i'abdomen  &eï^ 
tractent  lorsqu'çUes  ne  sont  pas  distendues  par  des 
gaz.  La  peau  devient  sèche ,  rude ,  écailleuse ,  piilvé^ 
rulente;  la  face  est  terne  et  sale;  la  soif  assez  vive^ 
l'amaigrissement  lent,  mais  sensible;  la  £siy)l€i8$^ 
àugniente  de  jour  en  joùr.^Le  malade  peut  succoçQ- 
ber  dans  le  marasme,  ou  revenir  à  la  santé  si^  bout 
d'un  temps  illimité. 

Nous  pensons  avec  quelques  auteurs  modernes 
que  l'eptérite  chronique  produit  consécutivem^nt , 
dans  certaines  circonsfances  ,  l'engorgement  :  des 
.ganglions  mésentériques;  mais  nous  ne  pensons  pas 
jqtie  cette  inflammation  soit  toujours  la  cause  des^ 
tubercules  mésentériques  désignés  sous'îe  nom  tri-  ' 
vial  de  ccureau.  Nous  pensons  que ,  dans  ce  .dernief 
cas ,  une  disposition  particulière  est  nécessaire  à  la 
production  de  cette  maladie,  et  qu'tmq  iadamijoys^- 
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tion  préalable  n'est  pas  toujours  indispensable  à  son 
déyeloppement.  Nous  consacrerons  à  cette  affection 
on  article  séparé. 

'  On  a  aussi  pensé  que  les  fièvres  lentes  étaient  la 
résultat  de  l'entérite  chronique.  Nous  partageons  en« 
teèrenient  cette-opinion  ;  mais  nous  devonls  ajoutcfr 
qAe'ces  fiérres  lentes,  que  nous  croyons  toujours 
(yroptomatiques,  n'accompagnent  pas  exclusivement 
Fentèrite  chronique,  mais  la  plupart  des  phlegma** 
fties  qui  présentent  ce  caractère ,  quel  que  soil  ïot^ 
•gafle  affecté. 

*  Lés  alêérattons  organiques  que  Ton  troqve  après 
-ta  mort  sont  la  rougeur  piùd  ou  moins  vive,  viola- 
-té^j  brune,  de  la  membrane  muqueuse;  son  épais- 
-^ibsement,  le  rétrécissement  du- conduit  :aUmefeitaire, 
^lifelquefois  l'aminoiBsement  de  m%  parais  ^  et  plnfe 
-fréquemment  leur  ulcération^  Les  ulcères  oecupeot 
'Ordinairement  la  an  de  Tiléon;  leurs  bonis  ^ont  per- 
'pendieulaireè  ;  la  membrane  masculaire  est  détruite, 
le  {^éritoitte  en  Sorthé  le  f(H|d ,  e«  cette  sntembraflc 
M  fbmpt  assez  souvent.  .  ^ 

I  •    * 

ïn^^'^O  fiyec  érnptioii  faroncolepseï  oa  dptMnentéritç. 

on  convient  assez  généralement  aujourd'hui  que  la 
Uothinéritérîe  n'est  autre  chose  que  la  maladie  désî- 
'^née  sous  les  noms  de  typhus ^  fièvre  ataxique^  aàyy- 
namiqtie  j  fièi^re  d'hôpital ,  fièvreputride ,  fièvre  ntà- 
hjgne,  etc.  Les  recherches  de  notre  collègue^  le 
docteur  Louis,  ont  mis  cette  vérité  hors  dé  toute 
contestation.  Ses  important^  travaux  ont  jeté  sur 
'cette affection  la  plus  vive  lumière.  Toutefois,  depuis 


leup  publication,  potre  ami.» Iç  docteur  QeDdran^((Rç 
Château-du-Loîr,  a  enricUi  la  science  d'un  Mépaojfe. 
intéressant  sur  cette  maladie..  M.  Bretonneai^}  dç» 
•Tours,  auquel  est  dû  le  mérite  d'avoir  éveillé  l'atteix- 
tîon  des  médecins  sur  ce  sujet,  a  lul-mêmç  fait  à  VA- 
çadémie  royale  de  médecine  des! lectures  ^u^  cettft 
matièreietun  grand  nombre  d'autres  ^njédepins  s*€A 
sont  Qcçupés  avec  plus  pu  moins  de  succès,  I^e  poip^ 
qu'ils  se  sont  proposé  dç  résoudre  est  celui  de  la  çQOs^ 
talion  :  les  avis  sont  encore  parljagés.  sur  cçttç;  ÇJP^% 
question. 

Nous  avons  dit/jue  l'entérite  offrait  quelqu^fpiî. 
un  caractère  de  spécificité.  Il  çst  trèa-vraisçmblablif 
que  les  entérites  qui  se  déclarent  pendant  la  scada^-c 
tincj  la.  rougeole ,  la  yariole  et  autres  phlegm^^f^ 
3péçifi(jues ,  portent  le  même  caractère  qu^  ces  ivjr^ 
jQammaiions;  mais  indépendammen4i  de  oea  epcéritçi^ 
il  ^n  est  upe  qui  a  fi^^é.  l'attention  de  M.  1^  doçt^u/f 
Pr^tonneaù ,  qui  a  promis  de  faire  bientôt  conututr^ 
Iç  T^suUat  de  ses  observations.  M»  Trouss/e^u,  Vvm 
de  ses  élèvçs,  en  a  donné  quelques  e^iemple^daDis,!^ 
^jy^M^est  dç  médecine.  .   »  ;    > 

,,.,J4iQ  siège  de  cette  inflammAtiow  semble  çtrc exfilqif 
/jiyçmenl;  daps  les^ glandes,  de  Peyer  et  del^runi^çf^ 

jque.rott  rencontre  dans  le  jéjuqum,  Hléon  ejtlç-gc^j 
ip^te^tjn.,  ^'aspect  que  ces  parties  pro^WlCPt  ^^^ 

décrit  jour  par  jour  pa.r  M.  Trowsseaw,  etjajçofmxfifîf^ 
.jj^tpar  le  cinquièifae  jour,  M.  RretQifueaix  i?*ay«^|}| 
ji^s  eu  Qccasion  de  faire  d'ouverture$.  av^i;  ç«t:Çf 
éppqj^ie,  I^es  glandes  dpnt  nous  yepoiis  4eparl«f  augr 
jpg^^nj  s(accessiveiw«Lt;4Qyol^Wfr  j,U^qU,'w^^iï>p 
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jour,  époque  à  laquelle  toutes  celles  qui  doivent  être 
affectées  sont  tuméfiées.  Les  ganglions  mésentériques 
ont  alors  la  grosseur  d'un  œuf  de  moineau ,  et  sont 
rosés  à  Tintérieur.  Le  volume  des  glandes  s'accroît  de 
jour  en  jour;  au  dixième  la  surface  des  glandes  de 
Peyer  est  bosselée,  rugueuse;  le  tissu  ou  la  masse 
folliculaire  est  rouge,  épais,  carnifié.  Les.  glandes  de 
Brunner  offrent  le  même  aspect  :  les  unes  se  résol- 
vent,' et  les  autres  augmentent.  Les  ganglions  mé- 
sentériques commencent  à  diminuer  de  volume*  Les 
jours  suivants  la  tuméfaction  augmente  encore;  on 
aperçoit  des  espèces  de  fongosités  coniques,  rouges, 
légèrement  ulcérées  à  leur  sommet;  les  ganglions  di- 
minuent de  volume ,  deviennent  mous  et  violacés.  Au 
quatorzième  jour  la  tuméfaction  est  plus  grande  en- 
core; labase  des  tubercules  s'élargit;  leur  sommet  est 
tfeînt  de.  bile,  d'une  couleur  jaune,  safranée,  que 
nous  avons  notée  dans  notre  jpremier  volume  comme 
le  signe  d'une  haute  inflammation.  Le  centre  des 
{bhgosités  est  converti  en  eschare  gangreneuse,  im- 
bibée débile.  Le  quinzième  jour  ce  bourbillon  se 
détache ,  et  l'on  voit  une  large  et  profonde  ulcéra- 
tion, dont  les  bords  se  renversent;  le  bourbillon 
tient  encore  par  sa  base;  une  aréole  inflammatoire 
'entoure  la  partie  ulcérée.  Le  lendemain  l'eschare 
tombe  complètement,  et  laisse  voir  la  mèn^brane 
musculedsel  laquelle  est  quelquefois  détruite  ainsi 
^ùe  la  pérîtonéale,  ce  qui  produit  des  perforations 
très-côramunes.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
Irès-moùs  et  violacés.  Les  vaisseaux  mésentériques 
peuvent  'être  rompus ,  et  donner  lieu  à  des  hémorj 
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rhagies  mortelles.  Toutes  les  glandes  engorgées  ne 
parviennent  pas  à  suppuration  et  à  la  gangrène  ;  un 
grand  nombre  se  terminent  par  une  résolution  plus 
ou  moins  lente.  Vers  le  dix-huitième  jour  les  bords 
de  l'ulcération  s'affaissent;  l'ulcère  est  par  consé-t 
quentmoins  profond.  Au  vingt-unième  jour  les  glan- 
des de  Peyer  ont  presque  repris  leur  voluilie;  elles 
sont  encore  molles  et  rouges,  les ' ulcérations  s'effa- 
cent, lé  cercle  inflammatoire  a  disparu.  Au  Vingt- 
cinquième  jour  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner 
sont"  etitièrement  affaissées;  on  les  distingué  encore 
parjeur  couleur  rosée,  grisâtre  ou  par  des  cicatrices 
récentes.  Les  ganglions  ont  pris  leur  volume  naturel^ 
mais  quelques-uns  ont  suppuré;  ils  contienneot  une 
inatière  semblable  à  du  pus  mêlé  de  sai^g.  Du  'treii^ 
tième  au  quarantième  jour  les  ulcératibris  disparais* 
S€|«l  complètement;  il  est  rare  qu'il  en  subsiste  en- 
core passé  cette  époque.  Le  lieu^  que    l'éruption 
occupe  de  préférence  est  la  fin  de  l'iléon  et  le  6otû* 
mencementdu  csecum.  Les  perforatiolifs  ti'ont  jamais 
lieu  qu'au  centre  d'un  crypte  de  Brunner  ou  ^nàt 
glande  de  P^erjukérés^:  L^eston^âc,  lé  duôdéoM^'^ 
ié  jéjunum,  le  colon ^  né  sont  presquis  jamais dSfedCék 
é^  cette  éruption.  >  ^  ^     '  ^^^   ^  l 

Dans  le  plus' {grand  nombre  des  c^s;  l-éruptioni, 
parvenue  au  dixième  jour,  se  termine  par  ]^éso1ti4i6iiy 
et  va  en  diminuant  jdsqu'ad  .quatorzième  y  ÔpbqUe  à 
laquelle'  les  glandes  sont  encore  légèrement  tumé- 
fiées i  rougeâtres  et  comriie  réticulées:  Au  vlnglfîèHite 
jour  il  ne  reste  presque  plus  auctme  tracée  de  :lli 
phlegmasié,  ^  <  ^  - 


\ 


i  »     ■     »   C     •  • 


Xi'éruprïop  que  nous  v^ikhm  de  décrir«i  est  la  $e)^ 
^Uératiou  cQns(an,te  dans  les  umladies  typboïd^sj 
to^Jtefpi^  f|Ue  Tie^t  pa$  la^  ^Q\kU^  op.  w  rencontre 
)>I^U4opp  4'autre&  plus  ou  moins  fréqu^int^s^  l»^  pXxh. 
p»rt  d^qrg^nçs  pçHvqn^ e«i  effet,  présenter  de$  1^ 
sîflds  Fflfa^rquaJ^l^  dans  çe^  mrt?di«*î  wais.  «qg^p^ 
}1  ^msn  «ouvert  qm  cef  lésions  m^nqu^t,  t^di6i 
qw  TépHpUi^n  Dl^Iwnq^e  ja^aais^  on  a  regaifdé  ^^ea 
I*iW»  Qp]!e:Ci  WflïPW  l^  pMPPiflè^ie  q^r^ctéristiqu^ 
4w  typbi4$«  ^in#i  on  a  trQi^v4  des  &ass«fi  m^ai^r^kn^g 

éfm^k  ptuffynjt ,  i'infiUration  pwul^^ntqd^  wft  t^^u 

IQHa-«mque.nx  j  Vowop^iqige  ulp^*^,  la  m^mbr^ti^Bp^ 
gwmQ'd(^  V09iP«i^  ramolUe»  aminq^,  i^loéré^i  v^s^^ 
9l^loq#e  y  avec  ou  f^ns  çbiaogeineAt  de  cçii^lfemp  ;  l'iorr 

tMjtm' grêle-  piétéorisé,  aa  .mq<i4)miM  mu^mass^ 
feiwfibft  OM  royg^j  queliiuefoÂ^  rawolU^î  k  SfiloR 

ZRét9«rÛiiJppMs^i  «a.^wn^ape  ipternci  vpHge  ,igrî» 
i4tice>^  épaissie^  ramollie,,  ^wft^^ée  4f)  oryptfi»;  1«^:^ 

iwyi»k«l  î  ks.gUn4eiÇ.ïnfe^ijktéf jque^,  rQug^^i^p^p^s^, 

pluiiiâUiiimiaâ  v.olMmîMai^^qi^j  pâ^^^éf^lçK^K^ 

fois  contenant  du  pus;  sa  n)embr2(|^:mt^aQ.|*çp^ 

J«jîe|i»  «aiiioJIU  «t  a^«w»tis  ^e/^n^n^;  Iftiffpur 
jpttsw*  rafifu^m,;  yiîmge,  Uyidç,,  %fle  ^  .#plwpsr 

bff^»^  âlOiQrne  nspîlfltef  ^ftiw-^  I^^jglo^^,  Iç  \^ 

d^y«l,k%  pQ«mqp^  pré*eB^îeiM:,^ssir.4çs.^tèçatji/giflP 

analogues;  on  y  trouve  de  llnfiltration^rj^j^i^f^ 

*  m. 


Vi^mbranes  9  delà  splénisatlon>é6  Fkép^tisatioa^  lesl 
plèvreis  contiQunent  une  sérosité  sànguinelenteç  |V 

$t^AC^  âortkiâile  d^  oei^eau  est  mjeetéeet  rdsée  ^iâinai 
qiije[  W  aubMiaiH^e  médullairey  l'uee  et  Vauttfc;  sont  nU 
uftoHii^s  ;  le^ûeirMdbet  offre  ka  ijtiéfQ«^  iésioosj  enfyltiip 
peau  présente  des  traces  d'érysipèles  phleguBWiea»^ 
des  eaéliafmty  dds  uAi^értilkM»^ ,  ioiA-à  U  plst^  quV- 
çijipaifani  de6  ifé^ioatfnrea^  9m%  auF  le»  lieiix  eopiffi^ 
inésparhpQsiitioiVid^ai^idaideB.  !  :  . 
'  Las  aignea  idnelioiuii^b  c^mctéiîîatiqja^a!  de  dafiM 
alfeotioA  août  lai^  d'itr^  siuâsi  jk>s^tifa ,  &U6$i  bien  ÛH 
térniii)ë&  que  ate  lésion»  or |aiiiîqu§$^  D'aprèa  lea  oIn^ 
Aervaiticlns  quen^aua  ^yons  citéda ,  oft  so»t  l^in^wwa 

muqueuses  9  adynamiques  et  ataxiq^e^^i  dui^antiifW 
cette  eafeérite  «st  lt»|èrç  ou  gra^-y  inafâ,je  pkaa^)(|i:ie , 
Jorsquialldi  doxuBie  Jlîeaà  dea  sym^iQitkmM(mii(jMk\ 
c'«st  qqe  :  le^  eehreftu  est  ûffebté  d' um  •  m^ièzwi  ofnueib 
eulhreysymp^thiqqe,  etc."*!""  r^  ■  .1  '*  ^'1  •'  ^  m'/îoi; 
Ce  que  a  d&  en  îoiposer  a:^trc£p}a'  sten*  cetdf  afifeq> 
tiou,  et  iafarre  pdfèiidvé  poué  .unie  'maladie  e&seo> 
ttellë  9  générale  y  etc.,  o^e§t  que  iles  iphébonMn^ 
lôcauiE  ;  smt  so|iv«ht  peu  prcmo^D^s  ;  les  malfidda 
re$setftent  quelques  foliqiiea  i^a^ubs ,  qu'ilsiaectneAf: 
À  peine.  "•       .    : .  ^  .  •♦    i    r-:'  i  '•,•-••«  ! 

'  Lior^què  k  tfiàl€^ë  dst  lég^àrey  te  idàklde^  éptouvf 
drdiitairemei^t^  d'gns  lie  pi^im^ipe;  deâ  âi!l[eniteit;h^ea  «|f 
fri^son'et  de  cbaleUt^,  de  ïinki^pèiênùe  t^à^  la  oônsHf; 
paiiony  et  souvent  T^fe  dôukut'ûè^se/aÛ  ^inuY 
di^^s  ¥i^^men\  métaae  à  là  bt<^àiotii  MlanfMtk 
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humide^  rouge  à  sa  pointe,  sale  tt  cbargée  à  sa  base; 
le  pouls  est  distinct)  légèrement  fréquent;  la  res- 
piration libre  ^  la  peau  halitdeuse ,  la  coloration  na- 
turelle, les  yeUx  brillans,  les  pupilles  dilatées. 
Ces  symptômes,  assez  vagues,  augmentent  pendant 
quelques  joars,  après  quoi  ils  dimincient  et  dispa- 
raissent. » 
•  ;  Ce  sont  là  lés  cas  les  plus  légers.  On  voit  qu'ils  of- 
frent peu^  de  signes  caractéristiques  :  la  constipation, 
Fanorexîe ,  l'état  de  h  langue ,  avec  les  signes  néga* 
ti& des  autres  maladies,  constituent  les  seules  proba- 
bilité de  l'existence  de  l'entérite  pustuleuse.  A  ces 
symptômes' Se  joignent  quelquefois  de  la  soif,  de  la 
toux,  un  léger  mal  de  gorge,  quelques  douleurs  en 
urinaAt /ce  qui  achève  la  ressemblance  avec  la  fièvre 
muqueuse  légère, 

f  "Dans  les  cas < plus  graves,. après  'uni  prodrome 
plus  prononcé,'  un  dérangement  notable  dans  les 
fonctions  digestives  ^yde  ]ajdidrrhéef  des  côliques^^  un 
appareil  fébrile  bien  caractérisé j  etc. ,  phénomènes 
qu'on  pourrait  déjà  regarder  comme  le  commence- 
ment delaimaladie,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
vagues  dans.l'abdomen ,  principalement  vers  la  fosse 
iliaque  droite^  augmentant  par  la  pression;  un  dé. 
vouement  assez,  .aboiâdaat  et  opiniâtre  ;  le  ventre  se 
météorise.;  la  langue  est  sale  à  sa  base ,  rouge  à  sa 
|)Qintè;  la!»!Hf  asSe»  yiye;  iil  ejâste  uivJ  -tpux  assez 
^asse;  Vey^fp^ctQvation  j^^t  rai^e,  pj9U -a^NO^dante ,  le 
•poolà  est  Q^duleux^  il  survient fréqixexdmdnt  desépis- 
faxî.s;  la  f^ce  est  pâle  ^  altérée ,  porte  l'jempreipte  de  la 
4QulesiJ?i  Ui  ymf^nt  ternes;  au  bout  de  qiîelques 


Vw 


«• 

4 


DES  ^Aj,Ajxass .  b;0  cxsit  XLmmrstimM.      ifi^ 

jours  y  stupeur,  prostration  très-proupncée,  décobitus 
sur  le  dos. 

.  X4  face  s'altère  de  plus  en  plus ,  les  yeux  sont  ter* 
lies,  chassieux^  pulvérulents;  les  sourcils  sont  rap« 
proches;  le  malade  tombe  dans  une  espèce  de  som^ 
noleoce;  la  pe^u  est  sèche,  écailleuse,  et  souvent 
recouverte  de  taches  roses  lenticulaires,  de  sudamina. 
Des  escharres  se  manifestent  au  sacrum  ;  la  plaie  des 
vésicatoires  s'ulcère,  se  gangrène,  la  faiblesse  est 
telle  que  le  malade  peut  à  peine  se  mouvoir;  pouls 
petit,  irrégulier,  vacillant;  respiration  à  peine  sen- 
sible :  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  le 
malade  succombe  souvent  d'une  manière  inopinée. 
Ces  caractères  rapprochent  beaucoup  cette  maladie 
de  la  fièvre  adynamique  et  du  typhus. 

Les  symptômes  peuvent  encore  varier.  I^  malade 
peut  éprouver  de  l'agitation ,  de  la  soif,  aw)ir.  les 
yeux  brillans,  étonnés,  du  délire,  etc.;  des  soubre- 
sauts des  tendons,  de  la  carphologie  ;  la  langue  peut 
être  nette  et  sèche,  ou  bruneet  noire.  Cet  état  d'exci- 
tation, qui  doit  faire  reconnaître' que  ie  cerveau 
participe  à  l'affection  abdominale,  est  remplacé  par 
la  prostration  et  la  stupeur;  la  somnolence  succède  à 

l'insomnie. 

Lorsque  l'affection  est  légère,  c'est  ordinairement 
vers  le  deuxième  septénaire  que  la ,  convalescence 
se  prononce;  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  troisième,  du 
quatrième ,  et  même  plus  tard ,  qu'elle  arrive  dans  les 
cas  graves.  Cette  maladie  se  termine  aussi  fréquem- 
ment par  la  mort,  ce  qui  a  lieu  à  des  époques  indé- 
terminées.   .  .        =  ' 
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Perforation  des  intestins.  ' 

;  M^Loiiia.ft  fixé  ratteiition  ée^p  médiecifti^  ^f  Tâéci- 
dfOit  ^we  dont  xk>Us  parlons.  Il  résultode  désob^ 
asmitidns  4s  que  si  d«iiis  ufké  màloidtë  aigaë  et  dstM 
dM  circdBst»iice6  iiiâttendâês  il  âtlrvéïiait  tout  à 
coup  uiie  Tioleiate  douleur  de  %'en^i^e^  ^i  cette  dou* 
ieàréùzii  exa^ràe  pof  la  pression  ^  accompagnée  dé 
h  pMHnpbs  décoioposition  des  traits,  et  plus  ati 
moins  profDptement  de  nausées  et  de  vbttlisseiiaétis , 
on  derjrait  croire  à  l'existence  d'ufie  perforation  Au 
l'Intestin.  »  L'exaspération  de  la  douietir  pair  la  pres-^ 
flion  est  un  caractère  d'une  haute  importance,  sans 
kt[ael  il  est  iippossible  de  recoimaître  cet  accident 
et  de  prononcer  avec  certitude  >sur  son  existence, 
dette  douleur  doit  aussi  s'étendrç  avee  pronçiptitnde 
ddns  tout  Tabdooien;  elle  diminuequelquefois  au  point 
d'ot^  aux  malades  toute  espèce  de  crainte  ;^  mais  le 
médecin  w  dbit  pas  partager  cette  sécurité  tant  que 
Jie»  traits  de  la  face  restent  grippés.  iLes  nausées ,  les 
aromiôàements  continuent;  la  figure  est  paie  ou  vio- 
lacée; les  malades  épiTouveat  un  frisson  continuel 
qu'ils  Q«  peuvent  faire  cesser.  Le  point  de  départ  dé 
la  ^douleur,  vers  la  région  du  caecum,  pourrait  ajou- 
ter encore  une  certaine  probabilité  au  diagnostie  de 
cet  acddesrt.  Quelques-unsdeces  symptômes  peuvent 
inanquer,  ce  qui  rend  ce  diagnostic  très-obscur  «  La 
maladie  dure  depuis  vingt  jusqu'à  cinquante^natre 
beiipes  ;  mais  quelquefois  elle  se  priqflonge  plus  long- 
4iemps,  ce  qui  est  rare. 

C'est  principalement  vers  les  douze  derniers  pdti^ 


ces  de  Filéon  que  la  perforation  arrive.  Elle  est  unique 
ou  multiple  ;  elle  a  constamment  lieu  au  centre  d'une 
iilcératton*  £n  ofaierrant  la  ttembraÉe  flatiqtieitaé  du 
duodénum  ûu  irabeuti)  j  on  aperçoit  des  plaquiea  ovân 
laires  plus  oit  modits  saifiaotes  ^  des  Uflcémtîoiis  plus 
ou  moins  larges  et  profondes  »  perforée»  pur  injpént 
forées.  Les  plaques  sont  forméeis  par  ia-  tunique  iiiti^ 
qneuse  j  ou  par  la  réunion  de  cryptes  muquMX| 
elles  ont  ime  demi4îgne  d  épaisseur  ;  elles  sont  d'une 
ceiuieur  grisâtre ,  tachetées  de  Ueu.  Le  tiësu  900S4 
muqueux  et  même  la  tunique  musculeuse  sontquî^ 
qnefois  altérés.  On  remarque  sur  ces  plaq^^s  tous  lei 
degrés  de  Tnlcération.  Les  bords  de  i'ulcère  sont 
tratïchés ,  coupés  net,  comme  par  un  emporta^pièoei 
On  n*y  trouve  jamais  ni  l'odeur  ni  l'aspect  gangré^ 
neux,  ce  qui  fait  penser  que  ces  ulcérations  sont 
produites  par  rabsotplion  ;  mais  cette  altération  pa*- 
raît  être  presque  toujours  consécutive  i  rinflammâ* 
tion  de  la  membrane  muqueuse,  et  principalement 
à  celle  des  glandes  de  Peyer. 

On  trouve  d'ailleurs  en  même  temps  lés  vestiges 
de  la  péritonite  produite  par  Tépancbement  des  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  grêle.  Le  pf^ritoine  est 
d'uh  ronge  plus  foncé  que  dans  les  inflammations 
ordinaires.  On  peut  en  général  le  détacher  avec  faci- 
lité, et  le  liquide  qu'il  contient  n'est  pas  {Seulement 
séroso-purulent ,  mais  il  est  mêlé  avei;  une  certtfite 
quantité  de  matières  intestinales,  alimentaires,  mé- 
dicamenteuses ou  autres.  On  Aokï  considérer  cet  «€• 
cîdent  comine  un  phénomène  de  la  maladie  pf^Oé« 
dente. 
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Cancer  des  intestins. 


L'exprçssion  fonctionnelle  du  cancer  des  intestins 
ne  diffère  que  peu  de  celle  de  Tentérite  chronique  ; 
et  cela  doit  être ,  puisque  le  même  organe  est  ma- 
lade ,  et  que  la  marche  de  la  maladie  est  la  même. 
Cependant  les  renvois  sont  plus  fétides ,  les  telles  of* 
frent'une  odeur  repoussante  ;  vers  un  point  de  Tath 
doraen  on  aperçoit  une  tumeur  dure ,  fixe ,  doulou- 
reuse k  la  pression  9  lancinante ,  non  pulsatite;  les 
phénomènes  généraux  de  la  diathèse  cancéreuse  se 
manifesteat ,  et  ces  caractères  ne  permettent  pas  de 
méconnsutre  le  cancer  des  intestins.  Les  altérations 
/organiques  qu'on  rencontre  sont  tout-à-fiait  anala 
gués  à  celles  que  vous  avons  déjà  décrites* 

Le  commencement  de  cette  maladie  est  souvent 
obscur,  insensible  même  pour  le  malade  :  des  diges- 
tions pénibles  semblent  seules  Fannoncer  ;  onn'ob- 
serve  aucun  des  symptômes  qui  accompagnent  les 
phlegmasies.  Les  progrès  de  cette  affection  sont  lents 
et  gradués;  ce  n'est  qu  au  bout  d'un  temps  quelque- 
fois considérable  qu'on  peut  reconnaître  cette  terri- 
ble maladie,  , 

Etranglement  il^s  intestins. 

Les  étranglements  des  intestins  sont  rares  :  j'en  ai 
cependant  ol}$ervé  plusieurs.  Leurs  signes  sont  ceux 
•des  entérites  les  plus  violentes,  auxquels  on  doit 
.  ajouter  le  vomissement  des  matières  fécales.,  et  la 
suppression  complète  des  selles;  enfin  tous  assi- 
gnes des  hernies  étranglées. 


B£S  MALADIES  DO  GANAt  ALIMENTAIRE.  '4^^ 

Leurs  caractères  organiques  sont  très-variables  ; 
ce  sont  presque  toujours  des  a<l|iérences  péritônéàles 
qui  leur  donnent  lieu  de  mille  naanières  dififéreiîtes. 
J'ai  vu  le  corps  frangé  de  Fovâire  droit  contracter 
des  adhérences  avec  le  reétum ,  la  masse  intestinale 
'pasiser  dans  l'espace  compris  entre  cette  bride  et  le 
sacrum,  remonter  par  la  partie  antérieure',  c'ést-^à- 
dire  par  l'espace  compris  entre  le  pubis  et  cetfe 
même  bride,  retomber  encore  dans  le  premier  es- 
pace, et  se  trouver  ainsi  comprise  dans  une  espèce 
de  nœud  coulant.  J'ai  vu  un  fait  tout*à-fait  analogue, 
produit  par  l'adhérence  de  l'extrémité  libre  de  l'ap- 
pendice vermiculaire  du  caecum  ;  cette  espèce  de  lien 
'  comprenait  une  portion  de  la  masse  intestinale  qui 
s'était  repliée  deux  fois  sur  elle.  Des  sacs  herniaires, 
réduits  avec  le  paquet  des  intestins,  peuvent  causer 
le&  accidents  de  l'étranglement.  On  prétend  que  l'in- 
vagination d'une  portion  d'intestin  peut  occasioner 
des  accidents  semblables ,  et  souvent  même  la  mort. 

•  Desouvertures  nombreuses  d'individus  morts  de  ma- 

•  ladies  du  cœur,  des  poumons  ou  du  cerveau ,  m'ont 
prouvé  que  cette  disposition  existait  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  sans  déterminer  la  plus  légère 
altération  fonctionnelle. 

Le  resserrement  des  intestins,  produit  par  l'in- 
flammation chronique  de  leurs  parois ,  par  leur  dé* 
générescence  squirrheuse,  etc.,  donne  lieu  aussi  à 
à^  phénomènes  fonctionnels  analogues  à  ceux-  de 
l'étranglement ,  mais  ne  peut  être  regardé  cependant 
comme  identique.  On  peut  reconnaître  la  cause  or- 
ganique de  ces  désordres  fonctionnels  aux  signes  qui 
If.  3o 
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l^riq^ç  les  inte^tio^  .o.pt.  été  étranglés ,  ils  présea- 
tfint  l'a^eçjt  que.  jaojus.  aiiroqs  (déa*it  en  ptiribot  cb 
V^^sffénf^  viplç^te  ;  )U  ^Qi^t  .oi!dii»aijre«aeni  di$tend(ks 
fift^essus  4e  l!étrangleme0jt I  et  .plus.rouges.>  plus 
tIqI^o^s;  c9Ue  cQaieur  je|s$se.ordiamreineiQ,tiUn  peu 
f  iHjes^QUs  4€  Tobstacle. 

Dysenterie  y  Colite, 

.Ç'eH;  Avçc  r^OQ ,  selo»  nous ,  qu'on  ^  réuni  ca 
ideux:  alfection^.  La  dyseutorie  nous  parait  bi^o  être 
Moe  inflamaiÂtiou  des  gros  intestins  >  ioâamfnation 
qui  s'étend  quelquefois  au;^  intestins  grêles  ^  et  même 
jusqu'à  l'estomac;  mais  nous  n^  croyons  pas  que  b 
dysenlerie  soit  toujours  une  inflammation  aimpie  : 
nQW  pensons  au  contraire  que  d^ns.bien  des  cas  elle 
est  d'une  nature  spécifique  ;  qu'elle  est  susceptîUie 
de  se  transmettre  ^ar  conUigton,  et  que  son  traite- 
ment doit  être  modifié  et  ne  pas  consister  e:(clasive- 
ment  dans  les  moyens  antiphlogistiques.  Mous  avons 
ladmis  des  angines  spécifiques  y  des  entérites  spécifi- 
ques :  nous  ne  voyons  pas  pour  quelle  raiâon  on 
rejetterait  la  colite  spécifique,  lorsque  tous  les  Êiits 
i^ncourent  à  prouver  que  cette .  affection  peut  se 
transmettre  par  contagion,  et  que  tous  les  bons  ob- 
servateurs fourmillent  d'exemples  qui  prouirent^ue 
le  traitement  antipbologistique  a  été  infrucitueux^  et 
que  des  traitemens  empiriques  ont  obtenu  les  plus 
l^^audi  succès. 


Colite  simple. 

■ 
•  .  •  *  *  •  # 

Elle  s  annonce  par  de$  doji^l^firs  d'abQr4,  SQII¥^^ 
pyaf9p4ç§,  irrégulières,  S^^9r9wmà^J  dtW  JWc 
4e  cpîqn ,  eiitr^  rp»ibilic  et  r^pigft^trif  ;  ^çeî^  ^ç^klH^p 
,dpçi?en40}it  jw^ue  vers  le  rectum,  la  pire^^o»  s^mr 
l)le  le$  isoulager.  Bientôt  d#3  envies  4'aJlw  à  la  gardft- 
?pI>^,  prépédé?s  de  bgrljQrygroe/s ,  se  ipanifestQHt.;  Ip 
malade  peut  d'abord  les  satisfaire ,  et  réy^owtÀoifc 
al;K>nd:9nte  4^  n^atières  féc^Jes  naturelles  le  coulage 
cpnsidér^J^lemeQt;  m^is  ce  soulag^eoliônt  ii'est  i^i^i^ 
uxQj^fitiainé  :  bientojt  de  nouvelles  envies  se  4ac)^ 
rfipjtj.pt  sqnt  suivies  de  J'ejtpuUion  de  çnatièrgs  liqm- 
^ ,  âçreç ,  £étide^ ,  qui  produisent  vn  sif^^Unift)^ 
d'ardeur  et  d§  cuisson  au  rectum.  Ces  paijijères  p^%- 
sent  de  contenir  des  résidus  alimentaires  j  elle^  $pnt 
sifiiplement  ^luqueuses ,  bilieuses ,  écumeu^i,  sunr 
gufiixolentes.  Les  envies  d  aller  à  1^  sel)^  i^e  rép^t^DJ: 
à  phfique  ii^st^int,  et  sont  suivies  de  tentatives  v^inos^; 
quelquefois  les  malades  excrètent  d^^  ççpèjce^^^ 
fausses  membranes.  La  bile ,  le  mucus,  le  sang  pur 
ou  mêlé  à  ces  matières ,  continuent  à  être  excrétés 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  finissent 
p^  êtr^  remplacés  par  une  matière  pultacëe,  gri- 
sâtre i  purifprme.  Il  n'est  pas  rar^  de  vojr  Iî^  cojprstif 
pation  succéder  à  ces  accidents  ;  le  malade  ne  v^^ 
plus  que  des  matières  très-dures ,  enveloppé^  4^ 
mucosités ,  teintes  de  sang.  Lorsque  cptte  maladie  $^ 
termiqe  par  résolution ,  tous  les  phénomènes  dimir^ 
nuent  graduellement  d'intensité  :  dans,  le  cas  cq^f 
trake;  les  coliques  ;  les  étreintes,  le  téfies>m6;  peri; 
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sistent;  les  traits  de  la  face  s'altèrent  profondément: 
le  malade  tombe  dans  un  collapsus,  une  prostration 
extrême  des  forces ,  et  meurt. 

Cette  affection  est  ordinairement  annoncée  parles 
phénomènes  précurseurs  des  phlegmasies;  elle  est 
aussi  accompagnée  des  mêmes  phénomènes  gêné'* 
paux  :  cependant  on  l'observe  fréquemment  sansap- 
,pareil  fébrile ,  et  dans  certains  cas  le  pouls  est  petite 
concentré ,  fréquent. 

La  durée  et  la  marche  de  la  dysenterie  simple , 
sporadique,  n'ont  rien  de  fixe  et  de  déterminé;  elle  ne 
se  prolonge  guère  au-delà  du  troisième  septénaire. 
Après  la  mort  on  trouve  dans  le  gros  intestin  des  al- 
litérations analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites, 
c'est-à-dire  rougeur,  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse;  exudation  purifiorme,  ulcération  qui  s'é- 
tend quelquefois  jusqu'au  péritoine,  épaississeioent 
des  membranes,  rétrécissement  de  l'intestin,  ou  au 
contraire  amincissement  et  dilatation ,  plaques  gan- 
greneuses, etc. 

ff 

Colite  spéoifiqaf. 

•  C'est  principalement  à  cette  affection  que  convient 
la  description  qile  les  auteurs  nous  ont  donnée  de  la 
dysenterie  :  elle  paraît  occasiouée  par  infection ,  et 
pouvoir  se  transmettre  par  contagion.  Jusqu'ici  les 
buverturesde  corps  n'ont  pasencorereconnudediffé- 
rences  anatomiques  dans  le  siège  de  cette  maladie; 
niais  il  est  possible ,  il  est  même  vraisemblable  que , 
'comme  la  dothinentéritC;  elle  affecte  quelque  partie 
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d'une  manière  spéciale  :  c'est  ce  que  démontreront 
sans  doute  des  observations  ultérieurçs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  affection, les  symptô- 
mes précédents  sont  portés  à  un  bien  plus  haut  de- 
gré d'intensité  :  douleurs  intolérables,  envies  noa 
interrompues  d'aller  à  la  garde-robe;  selles  liquides,, 
séreuses,  sanglantes,  purulentes,  noires,  d'une  in« 
supportable  fétidité;  accablement  physique  et  mo- 
ral; pouls  petit,  insensible;  soif  vive  ;  peau  sèchç, 
aride;  face  altérée,  terreuse;  hoquet,  pouls  miséra- 
rable,météorisme  du  ventre;  froid  général ,  insensi- 
bilité; mort. 

.  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  colite  soit  bornée  au 
colon ,  elle  envahit  bien  souvent  les  autres  portions 
des  intestins;  elle  peut  s'étendre  jusqu'à  l'estomac. 
En  général  les  trois  membranes  s'enflamment  dans 
cette  dernière  espèce  de  phlegmasie.  Bien  plus,  l'in- 
flammation peut  se  propager  à  tous  les  viscères  abdo- 
minaux ,  au  foie ,  à  la  rate,  aux  reins ,  à  la  vessie,  etc. , 
et  même  à  tous  les  organes  de  l'économie  animale , 
aux  poumons,  au  larynx,  au  pharynx,  au  cœur,  et 
principalement  au  cerveau*et  à  ses  enveloppes.  De  là 
cette  multitude  de  symptômes  qu'elle  peut  offrir  dans 
une  épidémie;  de  là  ces  espèces,  ces  variétés  sansfin, 
ces  innombrables  complications  admises  par  les  au- 
teurs, et  qui,  chez  les  monographes,  rendent  cette 
maladie  si  difficile  à  étudier. 

La  médecine  organique,  apprenant,  à  rapporter 
chaque  altération  fonctionnelle  à  l'organe  chargé  de 
la  fonction  affectée,  apprend  à  distinguerde  la  ma- 
nière la  plus  facile  et  la  plus  simple  toutes  ççsççai- 
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plications ,  bien  propres  à  égarer  ceux  que  sa  lamière 
n'éclaire  pas. 

'  Ce  serait  vouloir  tomber  gratuitement  dans  des  re- 
dîtes continuelles  que  de  répéter  la  description  des 
altérations  que  cette  maladie  laisse  après  elle.  Couleur 
rbse ,  roûge ,  livide,  violette ,  par  plaque ,  stries ,  etc.  ; 
épàissi^semënt  de  la  menîbratie  muqueuse,  mùscu- 
leuscji'et  Souvent  inflammation  du  péritoine,  ècchy- 
riioses^  fausses  membranes,  ulcéra tionâ,  étranglements, 
compressions;  gangrène,  etc.  :  telles  sont  les  dégéné- 
rescences les  plus  fréquentes  que  la  dysenterie  laisse 
après  elle., 

■ 

Colite  chroniqae. 

Là  maladie  dont  nous  parlons  est  susceptible  de 
passer  à  l'état  chronique ,  mais  alors  la  douleur  est 
moins  vive;  elle  a  toujours  le  même  siège,  mais  elle 
atigmente  peu  par  la  pression.  Les  matières  excrétées 
varient  singulièrement:  elles  sont  blanches,  giisâ- 
fres,  pultacées,  puriformés;  elles  ne  contiexrtient 
ptus  de  sang;  elles  sont  quelquefois  séreuses ,  liqui- 
des, très-abondantes;  les  selles  sont  fréquentes  ,  il 
n'existe  plus  de  ténesme  ou  d'épreintes;  des  borbo- 
rygmes,  des  douleurs  obscures,  précèdent  cha- 
que évacuation  intestinale  ;  celle  r  ci  est  souvent  in- 
volontaire. 

La  face  est  pâle ,  altérée ,  ter reuse  ;  la  faiblesse  con- 
sidérable,, le  pouls  petit,  la  peau  froide;  le  malade 
éprouve  de  fréquentes  syncopes,  etc.  On  a  distingué 
plusieurs  degrés  de  colites  chroniques,  suivant  leur 
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intèœité;  tù^i$  ce^  dfôtinctibnfi  sfétablîtoeffl  d'éUe»r 
mêtùed  aiï  lit  dû  malade. 

C'est  à  la  maladie  dont  nous  parlons  qu'on  a  phia^ 
•particulièrement  donné  le  nom  de  diarrhée;  mais  ce 
symptôme  peut  appartenir  à  l'entérite  chronique  ^  et 
âàssî  tfêtrè  produite  que  par  une  simple  augiâônja-- 
tiôn  d'èlhafetion,  ainsi  que  nous  Favotis  vu. 

La  ôodite  chronique  peut  durer  ùii  temps  ilHtifitê^ 
sa'  résolution  est  difficile.  Lorsqu'elle  se  teriAinlé  p^ 
la  mort,  on  trouve  en  généi^al  les  patois  infesfWafe* 
épaissies ,  mollasses ,  quelquefois  ulcéréeé*  Je  ne  Sâift 
Sî  Fon  doit  rapporter  a  l'effet  de  l'inflammation  cbr<H 
ïiique  uûe  altération  que  j'ai  déjàdécrite  dan*  cet  oru« 
trâge:  les  paroîà  de  Tintestin  sont  diaphanes,  eH€« 
paraissent  amincies  ;  la  tnembrane  muqueuse  est  lâ- 
ché, boursouflée,  infiltrée  d'une  gfaûde  quantité  dé 
séi^osité.  Cette  infiltration  séreuse,  véritable  œdème  ^ 
très-fréquèht  fcheas  Tes  vieillards,  est  sotivent  la  suite 
de  maladies  du  cœur  ou  d'autres  affections  éloignées^ 
et  dans  ce  cas  cette  altération  tie  mpe*  parait  niiUéi' 
meiit  inflammatoire,  nàù  p\m  ^ue  lac  diarrhée  qai  en 
résulte. 

Cancer  du  colon. 

Aux  symptômesr  qtie  nous  venons  de  décrire  {tout* 
les  affectiôùs  pr ééédentes ,  si  Tdn  ajoute  tMetUEdear 
circonscrite,  plus  ou  moins  dure,  fixe  et  en  géfiéral 
adhérente,  douloureuse  à  la  pression,  lancinante , 
non  pulsative,  dans  le  trajet  du  colon;  la  pern<* 
M^n'cédeâ  accidents,  là  couleur  jaune  paîHe  de  la 
pé2LÛ\ttt:y  (m  devra  i^eooniltfiti^e  la  dégén^ 
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cancéreuse  de  cet  intestin.  Les  altérations  organi*; 
ques  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  nous  ayons  déjà 
signalées. 

Diarrhée, 

« 

L'augmentation  de  l'exhalation  muqueuse  intesti- 
nale est  bien,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
un  phénomène  purement  syroptomatique.  U  indique 
une  irritation  légère  ou  une  inflammation  profonde 
des  intestins,  une  altération  chronique  de  divers  or- 
ganes ,  etc.  ;  mais  de  même  que  l'augmentation  de 
l'exhalation  cutanée  peut  avoir  lieu  sans  travail  in- 
flammatoire et  sans  lésions  éloignées,  de  même  il 
me  semble  que  l'exhalation  intestinale  peut  surve- 
nir sans  ces  causes.  L'ingestion  de  substances  qu'on 
nomme  relâchantes,  laxatives,  peut  procurer  une 
fibondante  exhalation   muqueuse  sans    déterminer 
d'irritation,  comme  l'impression  d'une  atmosphère 
chaude  et  humide  détermine  la  sueur  sans  causer 
d'inflammation  à  la  peau ,  etc. 
'    La  diarrhée  non  inflammatoire  et  non  symptoma- 
tique  d'une  lésion  d'organe  plus  ou  moins  éloignée  se 
reconnaîtra  à  l'absence  de  la  douleur,  de  la  chaleur, 
de  la  soif,  delà  fièvre,  etc.  Elle  constituera  plutôt  une 
indisposition  passagère  qu'une  véritable  maladie; 
mais  ilne  faut  pas  oublier  qu'elle  est  presque  toujours 
«ymptomatique. 

Gastro-^ntérite. 

♦ 

i  II  est  assez  rare  que  l'inflammation  se  borne  d'une 
tnanière  exclusive  à  une  seule  portion  du  conduit 
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intestinal.  Bien  plus  30uvent  elle  envahit  à  la  fois  l'es, 
tomac  et  une  étendue  variable  des  intestins  grêles  , 
ou  bien  une  partie  de  ceux-ci  et  le  gros  intestin  ;  de 
manière  que  les  symptômes  que  nous  avons  attri- 
bués à  chaque  partie  supposée  enflammée  seule  y  se. 
présentent  assez  rarement  dans  1  état  d'isolement  qijie 
nous  avons  admis.  Mais  cette  méthode  d'analyse  est 
très-propre  à  faire  reconnaître  quelles  sont  les  diver- 
ses parties  malades  et  l'étendue  de  la  maladie. 

Maintenant,  pour  avoir  une  idée  de  la  gastro-en- 
térite, il  suffit  de  rapprocher,  par  le  souvenir,  les 
phénomènes  fonctionnels  morbides  auxquels  don- 
nent lieu  les  diverses  inflammations  partielles  que 
nous  avons  décrites,  et  les  altérations  morbides  que 
l'on  trouve  après  la  mort.  En  réunissant  ainsi  les  sir 
gnes  delà  gastrite,  ceux  de  la  duodénite ,  de  l'entérite, 
de  la  colite,  on  aura  le  tableau  complet  de  la  maladie 
dont  nous  parlons;  mais  s'il  est  rare  que  ses  diverses 
inflammations  soient  isolées,  il  n'est  pas  plus  commun 
de  les  rencontrer  toutes  réunies.  Pour  éviter  des  ré- 
pétitions superflues  nous  nous  abstiendrons  d'une 
description  nouvelle  de  ces  maladies. 

Comme  ces  diverses  phlegmasies  partielles,  la  gas- 
tro-entérite peut  être  simple  et  aiguë.  C'est  sans  con- 
tredit sa  manière  d'être  la  plus  ordinaire.  Comme 
elles,  elle  peut  aussi  être  spécifique;  enfin  elle  peut 
prendre  comme  elles  la  marche  chronique. 

Nous  voici  parvenus  à  l'une  des  questions  les  plus 
importantes  qui  aient  été  agitées  dans  ces  derniers 
temps.  On  a  prétendu  que  les  différentes  espèces  de 


fiëvrès  continues  n'étaient  autre  chose  que  des  gas- 
tro-èhtériteâ ,  variant  par  Quelques  nuances  ptfre- 
litiéât  synfiptomatiquès,  par  quelques  dispositions 
individuelles,  et  par  l'influence  de  cert^Tînés  cîrcon- 
stâiices  au  milieu  desquelles  elles  prenaient  naissahce. 
On  a  dit,  par  exemple,  que  ]ajîèi^re  infiammatôire 
^tàit  une  gastro-entérite  légère  Survenant  chez  un 
sujet  pléthorique;  que  la  fièvre  gastrique  ëi^il  une 
gastro-duodénite  inry^wdiïit  chez  un  sujet  d'une  èo'n- 
stilution  bilieuse,  se  montrant  principalement  dans 
les  saisons  et  les  climats  chauds;  que  \di  fièvre  mu- 
queuse était  une  gastro-entéro- colite,  et  même 
bronchite,  survenant  dans  les  temps  et  les  pa^s  hu- 
rnides  et  froids,  et  chez  lés  sujets  lymphatiques;  que 
IsL fièvre  adjnamîque  était  une  gastro-èntérlte  gravé, 
ainsi  que  \di  fièvre  aiaxique;  que  dans  cellé-cC  ïès 
phénomènes  cérébraux  étaient  purement  sympathi- 
ques; enfin  que  le  typhus  j  Xql  fièvre  jaune  et  ]àL  peste 
n'étaient  que  des  gastro-entérites  modifiées  par  les 
localités,  la  chaleur,  l'humidité, etc.  Si  ces  assertions 
étaient  parfaitement  exactes ,  rien  ne  serait  plus  sa- 
tisfaisant, puisqu'on  serait  parvenu  à  là  connaissance 
précise  des  altérations  organiques,  à  celle  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  et  par  suite  à  un  traitement  ra- 
tionnel. Malheureusement  il  n^çn  esl:  pas  lout-à-faît 
ainsi.  Voici  notre  manière  de  voir  à  cet  éerard. 

Nous  avons  déclaré  que,  ne  croyant  pas  qti*û'à 
désordre  fonctionnel  quelconque  pût  arriver  sans 
altération  d'organe ,  nous  ne  croyions  pas  qu*il  pût 
exister  de  fièvres  sans  siège.  Nous  avons  dit  aussi 
que  nous  croyions  à  l'existence  de  ftialadiés  âpéèifî- 
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ques  et'd*altéra[tîôns  des  fluides;  nous  croyons  même 
avoir  démontré  ces  propositions  fondamentales  de 
notre  système  médical.  Eh  bien,  nous  croyons  que 
lés  fièvres  dites  inflammatoires  sont  bien  réellefuent 
le  résultat  d'une  îrrifatîori  intestinale  ou  autre  sur- 
venant chez  un  sujet  pléthorique  ;  qite  la  fièvre  bi- 
lieuse côntinuéest  une  gastro-duodénite  ;  que  la  fièvre^ 
inuqueuse  est  aussi  une  inflammation  des  m.embra- 
iies  muqueuses;  mais  que  bien  souvent  elle  offre  mx 
fcat^actère  de  spécificité,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Bre- 
tonneau  dans  la  dothinehtérite;  que  la  fièvre  adyi^a- 
fûîquè  se  manifeste  chez  dtes  sujets  affectés  d'infliam- 
mafions  gastro  -  intestinales   ou  autres,  non  pas 
Seulement  par  l'intensité  de  l'inflammation ,  co^mo 
on  fa  prétendu  d*une  manière  exclusive ,  mais  par 
une  faiblesse  directe  du  sujet,  par  un  a,bus  du  traite- 
ment anti  -phlogistique,  et  peut-être  aussi  par  une. 
causé  infectante,  miasmatique,  qui  peut  avoir  altéré 
.  les  fluides  de  l'organisme,  l^fous  croyons  que  la  fièvre 
ataxiqoe  n'est  pas  seulement  une  gastro-entérite  aveo 
phénomènes  sympathiques  cérébraux ,  mais  h'ién 
plus  souvent  une   méningite  pu  une  encéphalite, 
simples  dans  la  majorité  des  cas,  et  ^  dans  quelques 
circonstances  d'épidémies  ou  autres,  oçcasioriéas par 
un  poison  miasmatique. 

Enfin  nous  croyons  que  le  typhus,  la  fièvi-e  jaune 
et  la  peste  peuvent  au^si  être  de  véritables  gastro- 
entérites; mais  pour  ces  dernières  nous  croyons  quç 
la  cause  miasmatique  constitue  le  phénomène  prin^ 
cipalde  la  maladie;  que  cette  cause  porte  son  action 
sur  les  fluides  de  l'économie,  les  altère,  les  déconî* 
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pose;  et  qu'ensuite,  lorsqu'il  se  manifeste  des  phleg- 
masies,  ces  phlegmasies  ne  sont  que  des  phénomènes 
consécutifs  secondaires  d'une  moindre  importance. 

Il  y  a  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  la 
peste ,  autre  chose  que  la  gastro-entérite.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  dans  nos  hôpitaux  nous  avons  des 
gastro-entérites  à  tous  les  degrés ,  et  nous  n'avons 
ni  typhus ,  ni  fièvre  jaune,  ni  peste.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  pour  développer  ces  maladies  il  faut  la  cir- 
constance d'une  cause  particulière.  Dans  le  typhus , 
c'est  un  grand  encombrement  d'individus  malades  j 
daqs  ce  cas  le  miasme  est  une  exhalation  animale  qui 
a  subi  une  certaine  altération,  et  qui  a  contracté  la 
funeste  propriété  de  développer  et  de  transmettre  par 
infection  ou  par  contagion  une  maladie  qui  offre  les 
mêmes  traits  ,  le  même  caractère.  Dans  la  fièvre 
jaune,  ce  sont  des  matières  animales  et  végétales 
en  décomposition  par  le  retrait  des  eaux,  dans  des 
lieux  marécageux,  une  forte  chaleur,  etc.,  causes  qui 
développent  et  propagent  par  contagion,  ou  par  in- 
fection une  maladie  aussi  d'une  nature  particulière. 
Dans  la  peste,  ce  sera  de  même  une  cause  spécifique 
analogue,  moins  connue  dans  sa  nature,  mais  mal- 
heureusement rendue  aussi  certaine  par  ses  effets 
terribles ,  par  ses  affreux  ravages.  C'est  donc  cette 
cause  spécifique  qui  s'introduit  dans  l'organisme, 
principalement  par  l'absorption  pulmonaire,  qui 
constitue  la  circoUwStaqce  importante ,  capitale ,  de  ces 
maladies,  dont  la  gastro-entérite,  qui  existe  bien 
réellement,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  n'est 
qu'un  phénomène  secondaire. 
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Mais  cette  gastroentéHte  mêtne  n'existe  pas  tou- 
jours, ce  qui  n'empêche  pas  le  caraatère  de  la  mala- 
die. J'ai  vu  des  individus  atteints  de  typhus  qui 
étaient  affectés  de  pneunômies ,  '  de  catarrhes  î  d'en^ 
céphalites ,  et  qui  n'avaient  pas  de  gastro-entérites  ; 
ce  qui  prouve  encore  que  cette  affection  gît  dani 
l'altération  des  fluides  de  l'économie ,  ainsi  que  la 
fièvre  jaune  et  la  peste,  et  non  dans  l'inflammatioti 
viscérale  développée  sous  l'influence  de  ces  causes. 

Nous  croyons  donc  que  les  inflammations  qui 
existent,  intestinales  où  autres,  ne  âont  nullement 
propres  à  faire  connaître  le  caractère  de  ces  irtalà- 
dîés;  que  le  médecin  doit  surtout  faire  attentioh  à  là 
cause  miasmatique  ;  que  c'est  là  le  point  le  plus  in- 
téressant; qu'on  se  tromperait  lourdement,  et  d'iiné 
manière  bien  funeste  à  l'humaïiité  ,  si  l'on  croyait 
que  les  phlegmasies  nées  sous  ôes  influences  dussent 
être  traitées  comme  des  phlegmasies  simples;  enfin 
que  la  cause  toxique  doit  fournir  les  principales  in- 
dications, sans  égard  pour  les  phlegmasies  secondai- 
res. Ces  conclusions  sont  un  peu  différentes' de  celles 
de  la  doctrine  dite  physiologique. 

En  résumé  nous  ne  nions  pas  l'existence  de  lésions 
locales  dans  les  fièvres  continues  ;  nous  les  croyons 
même  nécessaires,  parce  que  sans  elles  il  ne  pour- 
rait y  avoir  d'altérations  fonctionnelles;  mais  nous 
piensons  que  ces  phlegmasies  sont  la  plupart  dû 
temps  spécifiques ,'  et  même  secondaires. 

La  gastro-entérite  simple  est  susceptible  de  se 
compliquer  avec  la  plupart  des  phlegmasies  ;  ce  qui 
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doime  )feu  k  des  groupes  4e  3ymptome$  trà^-v^vîés , 
i|ifi^  mal  appréciés  p^r  les  auteurs,  ont  été  décfitf 
^ous  îf ff?  ;pul)titu4e  de  nof?^  partîcujiiers^ . 

Ainsi  }\  p'esl:  pas  rare  de  r^^ncoj^trer,  cpfipi^remr 
ÏÇWJ  ^Ysc  |a  gagtrorpntérijp,  TipAaipajatiop  de  la 
^PMçW,  d^  pjiaryn)?^  de  ^qe^optiage;  Ipflaïïïç^witiQç 
^s  glanc|jB9  lymphatiques  du  mé^ntère,  ce^e  4/^ 
Pffap.es  d§  )a  riç^pir^tion  :  mais  les  plu^  fr^qçeptesi 
pçut-çtre;  4^  ces  cpmplîcatiQj^S;  cespf^ti^s  pbli^ 
fpasies  de  la  pç^.  L'encppjfalitp ,  la  méçiflgi^^  çont 
frécjuipinipept  §cçQmpagpéeç  de  gastfQ-eutérite,  wj 
tiep  se  dévejoppeut  sou^  yinflix^x^ce  4<5  cette  <}^ft 
pl^e,  Pn^fî  i'jiépat^lq,  la,  nçphrite>  la  cyçtite,  etc. , 
Pjeuyefit  (exister  av^ec  la  gastro-^nt^ri^.  Maà^  (jiiifm 
i^p  croie  pa$  pour  cda ,  aiusj  qu^qp^l'a  affîrm/é  d^A) 
ces  derniers  temps,  que  la  gastro-entérite  spit  1^ 
ppijit  de  départ  de  tqutes  ces  pUl^pasie^j  ou  lepp 
a.boutissaP^  népe^saire;  cliaqqQ  organe,  ^fsait.s^^ 
ei^pitants  prppr^i^,  ayant  i^ne  c^istepce  jusqu'à  u^ 
certain  point  indépendante;  ayant  spn  mo^e  pai^T 
ticulier  d  organisatipp ,  pput  être ,  ^Qipipe  il  1'^ 
effectivement,  altéré  d'uae  xpan^èrç  prii^if^v^  c^ 
i^PÎée. 

Pqur  avoir  |p  tableau  deç  diverse^  eoujiplicatîpivt 
que  PQU^  venons  de  signaler,  il  suffit  de  réunir  à  )^ 
jgastro-^ntérite  les  caractères  fonctionnels  et^qr&sm-f 
fjjje^  de  chacune  dp  cps  maladies.  Pxi  s'e^po^sf^ait  Ji 
reproduire  toute  la  npsograpbie  à  la  d^cripti^  4Â 
chaque  maladie ,  si  Ion  voulait  décrire  en  détail  tou- 
tes las  ÇQiaipUcationç  ;  c'çst  ce  que  certains  auteuf^  ne 

^rai|pçnt  pas  4e  feire,  Nous,  spmrpes  p^us  av*l!?S  4» 


^p|np$  et,d^  la  patience  des  élèves ,  et  nous  çtvi^s  pli}s 
dp , confiance  dâ3)s  leur  in  tel  UgejEijce. 

Péritonîie. 

D/B  liQ]utes  ]e^  p^aî^dies  qui  peuve^^têtp^  le  pl^  ft- 
çiteïp^pt  eoii£9fl4u(3ç  1#^  un/es  ^yefi  tep  îtïHyej^  i)  ft'^i 
ipst  f^^R^  doiUe  ;pw  d§  plu?  di^cil^s  à  distinguée  q)}^ 
1^  gli^rp-entflrijte  et  J§  péritonite  ;  i^ç^i  que  )'ierr4?:Hr 
î^p  jfû|:  pa?  exirçrûeifljçpt  grave^  p^iisqqe  ce  içpjitdemx 
•m^Ia^ieç  4.e  1»  ^eAifi  ojit^re ,  ngiis  aJJo|îÇjft<;^iis.eÇî^- 
cer  d'en  fair^  «eptir  les  différeni^eigi. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  pérJLtp^l;^^.!^ 
pérUonite  aigu^,  la  péritonite  chronique.  £lles  ^oqt 
i'i^ne  et^aiiire  génér^Jeisou  partielles;  enfin,  d'après 
)a  c;?u^  qui  1^  produit,  pp  a  ^dinis  une  pé/itpc^ 

puerpéral?.         . 

Ordinî^ireinent,  après  u/a  fri^çon  4:une4uréf  ^ 
d'une  intensité  variables,  une  douleur  vj|i;^ ,  pP^i* 
tive^  brûlante 9  pil^çopscrite  ou  étepdue,  i^^eoif  |no- 
hile  ^  jB^e  fait  sefljtir  dî^ns  l'aj^domen  ;  elle  est  f^  géné- 
ral sj^perficielle ,  prjnçipalemefl}:  lorsque  lapérjfpqitp 
occupe  les  parois  de  i'abdorpen..l[^  n^oipdre  pj^^iofi 
est  intolérable; 'le  poids  le  plus  iéger,  <îçjif i  dfts  cqn- 
yertures,  devient  insupportable.  I^es  pas^ois ^lldon^- 
nales  sont  dures,  tendues  et  comuie  ligneuses&j  l^orf- 
que  la  .pression  est  possible ,  elles  pe  ÛQchis&e^t  paiS 
dans  un  point,  Qiai^  dans  une  étendue^, plus pji^4^i)|S 
considérable  ;  le  ventre  se  tuuijéfie.  A  ces  signes  Sc- 
eaux se  joint  le  trouble  des  fonctions  intestîq^iles; 
d^s  nausées, 4^  Jporborygmes ,  des  vQi»ituri^i<^Sy 
des  vomissements  de  matières  aliaif nt^ijrj^l^  ide  vbp^ 
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*ciis,  débile^  et  souvent  même  de  matières  sterco- 
raies ,  lorsqu'un  étranglement  intérieur  est  la^'  cause 
de  rinflammation.  Le  dévoiement  accompagne  ordi- 
nairement cette  phlegmasie;   en  même  temps  la 
'  bouche   est  amère ,  sèche  ,   la  langue    rouge  ou 
^ÉeSky  la  soif  plus  ou  moins  ardente;  la  respira- 
'.tion  est  gênée ,  et  principalement  l'inspiration ,  à 
cause  de  la  compression  exercée  par  le.  diaphragme 
^  et  le  foie  sur  le  péritoine  enflammé.  On  a  pensé  dans 
'ces  derniers  temps,  ainsi  que  nous  allons  le  voir 
tout  à  l'heure,  que  le  diaphragme  lui-même  était 
douloureux. . Le  pouls  est  petit ,  concentré;  la  peau 
chaude  et  sèche  ;  l'urine  rouge  et  rare;  la  face  est  al- 
'térée,  les  traits  sont  concentrés.  Le  décubitus  a  lieu 
^sur  le  dos  ;  cependant ,  si  le  plan  était  horizontal  ;  le 
malade  ne  pourrait  pas  conserver  cette  position  :  il 
faut  que  la  tête  soit  un  peu  élevée ,  et  le$  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin. 

*  La  péritonite  intense  se  termine  en  général  d'une 
manière  funeste  au  bout  de  peu  de  jours ,  quelquefois 
en  vingtrquatre  heures,  rarement  après  le  troisième 

' septénaire.  Lorsque  la  mort  a  lieu,  les  symptômes 
-font  des  progrès  alarmants;  les  forces  abandonnent 
le  malade,  le  hoquet  se  manifeste,  le  pouls  devient 
insensible,  la  peau  froide,  la  face  se  décompose,  le 
'  cortège  des  phénomènes  nerveux  se  présente  ,  et 
'le.  malade  succombe.  Tels  sontles  signes  qui  précè- 

•  dent  la  mort  dans  le  cas  d'inflammation  très-aîgué. 
^Lorsque  la  marche  est  un  peu  moins  rapide,  on  peut 
•observer  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
d'une  collection  séro-purulente. 
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'  Dans  quelques  cas  moins  graves,  lorsque  la  périto- 
nite est  locale ,  ce  qui  ne  s'observe  guère  que  dans 
les  péritonites  par  cause  mécanique  ^  la  résolu tioa 
peut  avoir  lieu;  alors  les  symptômes  diminuent  in^ 
sensiblement ,  ou  d'une  manière  plus  ou  moins  ra- 
pide. Lorsqu'il  s'est  formé  un  épanchèmcnt  séreux  f 
ou  séroso-purulenty  ou  même  purulent ,  la  mort 
n'est  pas  toujours  nécessaire.  Cet  épanchement  peut 
être  résoirbé;  il  peut  s'établir  une  communication 
entre  la  cavité  du  péritoine  et  les  intestins ,  etc.  On 
reconnaît  que  l'épanchement  se  forme ,  à  la  diminu- 
tion de  la  douleur,  au  gonflement ,  à  l'empâtement 
du  ventre  j  à  l'infiltration  des  parois  et  des  extrémi* 
tés  pelviennes;  enfin ,  et  plus  sûrement ,  à  la  fluctua- 
tion. On  peut  reconnaître  par  la  percussion  médiate 
la  présence  d'une  très^faible  quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  péritonite  arrive  à  la  suite  de  l'accou-* 
chement,  le  ventre,  dont  les  parois  ont  subi  une  dls« 
tension  considérable,  et  qui  n  a  pas  repris  encore  sa 
résistance  naturelle,  acquiert  un  volume  plus  grand 
que  dans  la  péritonite  ordinaire;  les  lochies  sont  sup- 
primées ,  les  mamelles  aflaissées,  la  sécrétion  du  lait 
suspendue ,  etc. 

Si  la  péritonite  est  partielle,  les  phénomènes  lo* 
eaux ,  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'exposer, 
sont  circonscrits,  et  les  phénomènes  généraux  moins 
prononcés. 

,  Lorsque  la  péritonite  s'est  terminée  par  la  mort,  et 
d'une  manière  prompte,  le  péritoine  est  rôuge,  in- 
jecté, quelquefois .  violet ,  ordinairement  sec.  On 
trouve  cependant  les  intestin^  distendus  par  des  gaz^ 
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agghitmas  epsemble  au  inoyen  d'une  exsucjatlûo  al- 
bumineqse  concilie;  lorsqu'on  If  s  sépfire ,  leur$  fa$:e$ 
oontiguës  paraissent  aplaties.  Si  la  maladie  a  ^uré 
quelques  jours ,  les  intervalles  des  circonvolutions 
intestinales  et  la  cavité  du  petit  bassin  contiennent 
un  fluide  trouble,  japne,  verdàtre,  tenant  en  suspen- 
sion ou  laissant  précipiter  des  Qoconâ  al^uoiineur, 
de  njéritables  fragments  de  fausses  membranes  non 
organisées.  Des  fausses  membranes  semblables  tapis- 
sent quelques  portions  du  péritoine  et  des  intestins; 
ceux-ci  offrent  des  plaques  violettes ,  noires ,  et  quel* 
quefois  de  véritables  eschares  gangreneuses^  Dans 
certains  cas,  delà  bile,  des  matières  alimentaires  ou 
fiscales  sont  pelées  au  liquide  séreux-purulent  ^  on 
découvre  ordinairement  ^lors  l'ouverture  qui  a  per- 
mis leur  introduction  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  péritonite  peut  passer  à  l'état  chf  oniqqe ,  ou  se 
montrer  d'abord  avec  ce  caractère  ;  les  symptômes 
sont  alors  moins  prononcés;  la  douleur  abdominale 
est  moins  vive ,  plus  obscure ,  et  ne  se  découvre  sou- 
vent que   par  la   pression;  mais  on  observe  tou- 
jours cette  tension ,  cette  dureté  du  ventre  caracté- 
ristique que  nous  avons  signalée.  L'empâtement  est 
ici  plus  marqué,  et  la  fluctuation  ordinairement  plus 
sensible  que  dans  la  variété  précédente ,  parce  quHl 
est  possible  d'exercer  la  percussion  :  cependant  cette 
percussion ,  ainsi  que  toutes  les  secousses  imprimées^ 
aqgmente  en  général  la  douleur.  On  a  avancé  que  les 
malades  éprouvaient  le  sentiment  d'qne  boule  qui  rou- 
laitdanslabdomen  et  tendaità  remonter  vers  la  gorge; 
wnis  r^expérieuce  n^a  pa&  confinné  cette  proposition. 


m.i  la.ResRirfttjqij  est  gefté,0i^^uffpjft  R^f  i'^çq^rnu,. 
latioR 4^1? sérosité.  ]\  ftj^âfti  yP^^^^^^HK^^A 
^km  ÎSRpétit  est  na^în.^  çoçsfiryé-  W  .eçi^tg  ^(?j^vçïxj 
de  ja  çGi^^tipati9j>;;p}î|j?le,ipal^  .P^i&ï;î|».<i^J?4fÂ^ 
de  jpy.r  eu  joif^;  }a  facp  de.viept  :^errefl.sq,  le^  7^}}^, 
sqpt  brjÛaR^,  et  le^ pqmmpft^^  f:9l9rép$ i\^^l^p^^^^ 
rpyysr^es  j  enti^  l'3)âBpheifte|)t  apijuiprt  p^  vojup}^ 
considérable,  )'in£Iltfatjpit  gésLéraljQ  se  déclare ;^  ^t  ]^ 
VfitaA^de ^^cçQmhe^^  bqut  d'ifn  ^epip$  plus  oiji  nipins 
Ip^g  y  .^près  êjrp  passé  p?r  tqus  les  dçjgr^p.  du  9^^^ 
rasme  et  c^e  )4  Ql^vre  lifsçtjqiie. 

^çs  aUpraUqris  organigi^es  qpe  roar^^cqn^rç  ^  1^ 
suite  de  la  pécitpnitjs  chrpnique  sont  à  pi^^  prè^  le^ 
mpmç^  que  celle^  de  la  péritonite  aigpç  ;  seuleii).ent 
Vépancbemept  est  ordindirement  plus  cqnsidérablef 
Le  péritoip^  est  soqyent  pars^ipé  d  espaces  de  gr^% 
]a);ipn$  t^an^ps^reiite^,  j^isps  pu  noi^^àtresi  qt||  li)^ 
doqncnt  i^n  aspect  cb^griné.Dans  certains  ca^  i]l  es^ 
çoiprpe  f liapré  de  linéaments ,  de  plaquer  (le  çgtilsuf 
en):ièreaiei|t  noires,  et,  suivapt  M.  Andral,  toiifr^? 
fait  pdélaqiqpes.  f^e  péritoine  e$t  çouy^pj(  épaissi  9  9^ 
du  inqins  a  pei^du  sa  trap^ar^ncç.  Lorsqu'qn  tro^yç 
de  yéritables  tubercules ,  ou  unie  dégénére^c^GÇ 
^anc^reu$e ,  il  faut  admettrp ,  ou^re»  rin^aimo^tion 
qui  a  favorisé  leur  dévelqppement ,  i;i)p.  flispo^itioijL 
particulière.  On  peut  aussi  trouver  Je  péritoine  pour 
yert  de  plaques  cartilagineuses ,  psseu^es , -ef c.  :  il  es^ 
doutefiix  que  ces  productions  soj^p(  dfi  vént^t)}^ 
tr9Psfprip^tiop3  dp  celtQ  ippmt|r9il^ 

A{. Àl|)b»n«$ DeY£rgi9 préfifiDi;»,, en  ih^t kh^ 


f 
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culte  de  médecine ,  une  thèse  ayant  pour  titre:  Essai 
itit  r exploration  de  F  abdomen  à  F  aide  de  la  vue  et 
du  toucher  j  envisagée  sous  le  rapport  du  diagnostic 
des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
interné.  Entre  autres  considérations  intéressantes, 
fauteur  y  établit  un  signe  au  moyen  duquel  on  peut 
reconnaître  l'inflammation  du  péritoine.  Ce  signe  lui 

*  ayant  patn  à  peu  près  certain ,  il  s'est  déterminé  à 
Texposer  plus  tard  dans  un  mémoire  particulier. 
'  M.  Devergie  pose  en  thèse  générale ,  que  toutes  les 
fois  qu'une  phlegmasie  affecte  une  membrane ,  soit 
séreuse ,  soit  muqueuse,  et  que  cette  membrane  est 
tapissée  par  un  plan  musculaire  appartenant  où  à  la 
vie  organique  ou  à  la  vie  animale ,  elle  communique 
k  ce  plan  un  degré  d'irritation  qui  est  en  raison  de 
l'intensité  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  elle-' 
même;  ce  qui  occasione  une  contraction  organique 
des  fibres  musculaires ,  les  rend  plus  denses,  les  rac- 
courcit sensiblement,  les  empêche  de  s'étendre  si 
elles  sont  disposées  en  plan ,  et  produit  le  rétrécis^' 

.  sèment  des  canaux  sielles  sont  circulaires.  Si  donc  il 
existe  une  péritonite  circonscrite ,  on  observe  ^  outre 
une  légère  augmentation  du  volume  du  ventre,  une 
résistance  très-manifeste  à  la  pression ,  qui  ne  permet 
pas  aux  parois  de  céder  localement,  maisproduit  leur 
dépression,  à  la  manière  d'une  toile  tendue,  dansim 
espace  plus  ou  moins  grand.  Il  est  possible  de  recon- 
naître par  ce  moyen  jusqu'à  l'étendue  de  l'inflamma- 
tion; la  peau  cède  et  glisse  sur  la  portion  ainsi  con- 
tractée. Les  muscles,  dans  ces  cas;  sont  eux-mêmes 

flottlourçux.  D'où  M»  Perçrgiç  tire  la  çqûcIhsîoq  que 
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la  ^r^spiratioa  n'est  gênée  et  douloureuse,  qfie  claç^ 
l'inflammation  du  péritoine' diaphragmartiq^e^  <pj^  1^ 
flexion. eip  avant  n-est  douloureuse  que  par  cette  di;^ 
position  dans  Ja  péritonite  des  parois  abdonûnales, 
propositions  qui  parai^ont  peut-être  un  ipeu  har 
ss^rdées.   .  ^  ] 

D'après  le  principe  é|nis  précécLeouneiiit  ^Fauteur 
pense  que  la  focmç  du  ventre  doit  servir  à  faire  re- 
connaître la  gastro-entérite  intense.  En  effet; ,  dans 
cette  pblegmasie  l'abdomen  ^era  déprimé  sur  les  c^ 
tés  •  et  saillant  vers  l'ombilic  qù  se  seront  ramassés. li^S^ 
intestips  contractés  et  agglomérés» 


Cancer  du  rectum^  * 


'.  L^s  principes  de  cette  affection  sont  obsdurs.  I^ 
^îgne^^  que  l'on  observé  aHors  peuvent  être  facilemei^t 
confondus  avec  ceux 4e  plusieurs  autres  maladies..!^ 
pesanteur  des  lombes  et  du  rectum ,:  des  épreintes.^ 
les  efforts  vains  de  défécation,  l'is&iue  d'une^ certaine 

quantité  d'i^n  liquide  séreux ,  sangujnoiçntyj^  dp^' 
jeurque  les  matières  alvines,  àurto^it  lorsqu'eUes.3Qat 
CQQsistântes ,  font  éprouver. à  leur  passagOi^screQ*- 
continent  dans  toutes^les  maladies  du  rectum  :  bémor' 
i:hoïdeS|^fi$sur'e3,  ulcère^ syphilitiques^  dartreux  ou 
simples,  etc.,  toutes  s'accompagnent  de  ces  phénomè- 
nes. Mais  à  une  époque  plus  avancée  les  altérations 
locales  sont  faciles  à  reconnaître.  L'extrémité  de  l'in- 
testin est  consistante,  dure,  le  canal  est  rétréci  au 
point  que  l'excrétion  des  manières  devient  d'une  ex- 
^trérae difficulté;  elles  ne  sortent  plus  que  très-amin- 
cies ,  déformées ,  ou  rendues  liquides  n^r  Içs  ntuç9r 
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^àièk  ihIBsfihalës:  ÏJé  'ad%t  hè  peiA  fénétret  ààHh  1ë 
%Wnii?tih  'Bbùrrèlét  trèà^rfeîâtâfttVy  op|>6seî  qtlèt 
"^teffMS^rëkiétÇétii'  tte  rtotfs  «it^àrsèWê  de '|jêtitès 
♦turtiëtiffe  qii'bft^  |)ttntrârît  feéïiiyfidt^fc  avec  lésfttttléttrs 
trëfir(tfinaid2da1ëi/^y^Uil}tlq^^ 
en  général  bien  plus  consistantes.  De  pareil)^^'  fri- 
ïnetifs  sont  répandues  $iii' ik  face  ihfitrtre<âé  Fibtes- 
■ftiî  ae^  édlireiirs  lèfhdrtârttfei  ^  sôWl^eàMiSàUppGf ta- 
l^lei^,  otït  i^éhjplacé  les  sltbplési  pesant t^f»  Ibinbétirës; 
mtitbt  cette  ttiflùYatiyh  sqtff^rheùsè  s'ulcèî^ë^  itVbvt- 
Viéi^ttit^ë  afiaïè  se  trdtiT^ht  abcidèhtéllëmént  à^f ttHâîë, 
les  matières  alvines  sdrtèfât  ài^éc  plits  tie  fs^iiitéJhe 
médecin  attentif ,  Içiinj^'^n.cppGpvoir  quelque  .espé- 
rance décevante,  ne  reconnaîtra  là  que  les  progrès 
la'An  filfil  ilitâffiblew  t}fr>ihiitte  8ért»<^ichiire(is:vian- 
^^it&lëtil;  d^àne  ettpipme  fétidité,  s'écôuie  de«  par- 
^te^  ùlcéréèfs.  jyëi  douleuri^f  tiîoceS)  d^d  déëhirèmeiits 
^font  iéritif  ;cle'toàladô  épJwmvé  dés  borbdrygtiiës , 
'Hëà^^àây'Aé^'éfùctaiiotis  fétides,  et  si  r^du^ieti  e^t 
ébiiiFflètd^  d(éi^  V^jlttiséeiaents  de  tDditières  fééàle^  ;  la 
WMfièh  «èAM>,  VitidMdti  dépérit }  la  face  é^  p61b  et 
jatihSf  ré /le  pbtils  petite  frètent;  enfin  tbuélb^  bâ- 
ractèrës  dé  Tinféction  cantéi*ëuse  gédér^lé  ët^dë  là 
^krrè  l^}que  se  dédl^fetit^  et  le  inâlàde  wËtidttibè 
au  Bbiit'  d'iiii  teibp!^  pluà  cTû  tûùihs  long. 
' \<]ifae1qttefois  lé  Caiicef  lié  cbmttieticé  pas  p^r  tili 
*é^àtti^cîssëtnërit  squii'j^li^Uk,  tnals  par  iirie  ùlcëi^tibh 
'^rîâîitlVe  dé  k  niëihbràHèi  mùq[liëu«ë;  la  iùiréhk  âe 
ia  maladie  est  âlô«  pldS  tapidè.  À  rbti^è^tûf  ë  ôh 
'frôttvë  lei  altérations  brgaâiqnes  que  nous  âvofts  déjà 
iSèémést  h&  partie  dé  rinM^tin  placée  att^déàsos  de 
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la tomeur, est  ordinsrireniènt trèi^ilatée)  iléUBJ^xfiê 
possible  qu'elle  se  rompe  en.  tràversiel  laisse  épai|<« 
cher  les  matières  dans  Fâbdondem 

Hémorrnoïaes, 

■•    ■     .  ,  •..*.•. 

'  Genom  pdhe  ^ttélques. acceptions  différentes  qu^ 
HnouW  iliods  faire  connaître.  Il  a  été  pjrtncîpalenoeht 
râffecté  aux; hémorrhagles  ^ui  ont  lieu  p^rle  tebtuitiy 
^t-par  eitensfon  à  c|es  tuméuri*  qui  ont  leilr  siège; st(b 
•oet  intesitiili .  :  ,  ' 

-  iCbmmh  tontes  les  bémbrrhagiës  ;  c^lle  du  rectuifi 
peut  être  idiopalbiquë>  primitive  ^  critique^  acriti- . 
•qae  ^  supplémen  taire  i  accidentelle,  habituelle ,  sjihp- 
46mMiquë ,  consécutive  ;  hyperstHénique  i  hypOsthé- 
niqûe  et*  neutre  ;  (Je  sorte  que  tout  ce  que.  npus 
siH^ons  dit  des  héihorrhagies  en  généra  est  entièré- 
nient  applicable  à  Celle-ci:  Relativement  au:!t  moyens 
-thérapeutiques ,  il  peut  être  important  de  distinguer 
:à  qdelle  espèce  d'hénorrhagie  on  a  affaire;  et  cette 
connaissance  n'est  pas  non  plus  sans  int:érét  sbus  le 
raJDport  du  pronostic.  Le  flux  hémorrhoïdal  pept donc 
•dépendre  de  la  simpléf  exhalation  sarïgiiinedé  lam^nf- 
-brane  du  recttini^  et  peut-être  aussi  du  coloil.  Getïfi 
.ediâlatloii  shnguiriè  Ée  distingue  de  l'hémorrha^fe 
dépeiidaiitë  des  tumçurs  hépaorrhe^ïdale^  par  l'ab- 
seiice  de  ces  tumeurs.  Gettjb.hëmorrhtfgie  s'ànnonl^ 
fréquetiiment  par  (me  chaleur ,  upe  douleur  vers  1^ 
'fondement,  un  jfrisson  général^  le  reffoidissemèiid: 
des  extrémités,  la  pesanteur  des  lômbës.  ;  Bientôt  le 
-^ng  s'écoule  en  quantité  variable f  d'uile  manier^ 
cohtîhtiè;  11  est  alors  plus  oii  moins  rotige;  vemieil 
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et  Uqmde  :  ou ,  par  intei^alle,  et  après  avoir  séjouimé 
un  certain  temps  dans  le  rectum,  il  est  alors  noi- 
râtre et  réuni  en  caillots.  La  quantité  de  sang  peut 
être  telle  que  la  mort  peut  promptement  survenir  : 
si  rhémorrhagie  est  long-temps  prolongée,  elle  peut 
Jeter  le  malade  dans  un  profond  affaiblissem^t, 
'dans  le  mara^qme  et  causer  la  mort.  Le  flux  hémo^ 
•rhbidal  est  accompagné  de  douleurs  dans  la  vessie, 
'futérus,  le  rectum,  les  lombes,  etc.  Les  phénomè- 
nes généraux  varient  suivant  une  multitude  de  cir^ 
constances.  Cette  hémorrhagie  se  reproduit  ordinai* 
Tément  d'une  manière  périodique. 

On  dit  qu'elle  est  primitiî^e ,  idiopaihîque ,  lors- 
qu'elle survient  chez  un  sujet  bien  portant,  qui  n'é- 
prouvait aucune  autre  affection  ;  qu'elle  est  criliquej 
lorsque,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie,  elle 
est  suivie  du  soulagement  ou  de  la  disparition  des 
accidents;  acritique,  lorsque,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, elle  ne  soulage  nullement  le  malade; 
supplémentaire  y  lorsqu'elle  succède  à  une  autre  hé" 
morrhagie  qui  a  subitement  disparu;  accidentelk, 
lorsqu'elle  semble  arriver  une  fois  et  comme 'par  ha- 
sard; habituelle  ou  constitutionnelle ,  lorsqu'elle  sem- 
ble être  devenue ,  pour  ainsi  dire ,  physiologique , 
nécessaire  ;  symptomatique ,  lorsqu'elle  dépend 
d-urie  altération  profonde  de  quelque  organe,  d'un 
coniber ,  par  exemple  ;  consécutive ,  lorsquelle  vient 
à  la  suite  d'une  autre  affection ,' comme  d'un  ané- 
vrysme;  enfin  hypersthénique  y  hyposthénique  et 
neutre  y  suivant  que  les  phénomènes  généraux  qui  l'ac- 
compagnent appartiennent  à  l'un  de  g&&  trois  états. 
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L'bémorrhagie  dont  nous  parlons  est  phis  ordi* 
naireinent  produite  par  l'exhalation  ou  la  rupture 
de  tumeurs  qui  occupent  Textrémité  inférieure  du 
rectum ,  et  qu'on  a  nommées  tumeurs  hèmorrholda^ 
les.  Ces  tumeurs  s'annoncent  par  des  signes  précur- 
seurs analogues  à  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 
Il  survient  à  la  marge  de  l'anus-  une  ou  plusieurs  tu- 
meurs j  ordinairement  de  la  grosseur  d'un  pois , 
quelquefois  atteignant  le  volume  d'une  noix,  et 
même  j'en  ai  vu,  chez  des  femmes  avancées  en  âge, 
de  la  grosseur  du  poing  :  elles  sont  rondes  ou  irrégur 
lières,  lisses,  rouges ,  brunes ,  violettes ,  élastiques, 
rénitentes  ,  chaudes ,  douloureuses ,  lancinantes , 
pulsatives.  Lorsqu'elles  sont  placées  à  une  certaine 
hauteur ,  on  ne  peut  les  voir  que  lorsque  le  malade 
fait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle ,  ou  même  elles  ne 
sont  sensibles  qu'au  toucher.  On  dit  alors  qu'elles 
sont  internes.  Dans  certains  cas' elles  laissent  échap- 
per, soit  par  exhalation,  soit  par soIution^  de  con- 
tinuité, une  certaine  quantité  de  sang  ;  alors  elles 
sont  fluentes  :  on  les  dit  non  fiuentes  dans  lé  cas 
contraire.  Ces  tumeurs  sont  tendues ,  dures ,  dou- 
loureuses, pulsatives  pendant  quelques  jours,  après 
quoi ,  naturellement  ou  par  les  moyens  hygiéniques 
et  thérapeutique^,  elles,  s'afiaissent ,  se  rident,  pâ- 
lissent ,  reviennent  sur  elles»mémes  et  disparaissent. 
Lorsque  l'irritation  est  vive,  elle  se  propage  à  la 
membrane  du  rectum ,  et  détermine  une  exhalation 
muqueuse  puriforme;  l'inflammation  peut  gagner 
les  parties  environnantes,  le  tissu  cellulaire,  pro- 
duire des  abcès  stercoraux ,  des  fistules  anales ,  des 


^bulenrs  continuelles^  vives,  isxacef ba|iles ;  qtd  àbli« 
gent  le  niakde  à  gdrder  la  pdsUtbti  hdrizsdntSlle ,  et 
qui  s'exàs{jèrent  par  le  cddtâct  et  sliKoiit  {iàr  lés  ef- 
forts de  défébation:  Dès  phénoiflèbeâ  gétiérâui  Se 
i^ction  plus,  où  moins  ptoiloheé^  £rfecUtii|5àgnënt 
rinflamràation  de  ces  tumeurs.  Là  ddt*éë  de  cël^  àô- 
-cidentsiest;YariabIe;  tnslis  lorsque  \éà  tutUeilrâ  bist 
.étë  affais'^ées  pendant  un  teinps  indéterriliné ,  plif- 
Jsieurs  mois  oti  même  plasieuf*^  ànriéë^ ,  ils  pfèh^eiit 
.se  Reproduirez  et  se  nidtîtretlt  alof^r  àtet  une  bltis 
grande  intensité ;On  a  vb  quelquefois  16  fcâtifcër  3ti 
.rectum  succéder  aux  hénroriîhoïdfe^. 

On  pensdit. autrefois  que  ces  tumedrs  étaient  Ûé^ 
varîfces,  des  reines  HéuiOfrhôïflaféS  :  Biin  qlié  cette 
dpinion  ne  , soit  pas,  entièrement  rfejètée,  et  qiie, 
dans  quelques  cas  ;  il  eti  soit  àifisi  /  ëëbëhdàHt  des 
dissections  très-atteiitites^  Ottf  pfôii^é  (Jîi'eîlés  ëtàiëht 
en  ^éhéi!dl  fomiéès  d'un  tirait  véritablement  Sfëctllë, 
tel  qub  nous  Tatonsf  décrit  dari^  nos  généralités; 

L^  tumeurs  héitiôrrhbïdales  Hè  penVetît  être  cfan- 
fondbes  arec  le  cancer ,  qui  est  plù^  dUi*  j  vAàihs 
ronge;  moins ttôlët,  moins  ëlàstiijuë;  pltli  là^ci- 
nwit,  etc.  j  ni  avec  lefe  thttletirsr  fe^^Hilitiqti^s  ;  flbrit 
l'aspect  n'est  pas  le  mélnej  qui  àOnt  de  là  cotiletfr  de 
la  peâu  ou  de  là  methbràne  tiibqitètiSé ,  éf  (|tii  sorit 
précédées^  (f  une  infection  véïiéHènhè  $  ëtb; 


•      >  r 


Hémorrhagie  intestinale^  mélflcna. 


C'est  multipHer  eti  ptn^e  perte  la  dîstinètittii  des 
maladies ,  qù'e  d'adniettre  âutdtit  d'affeétidiis  particu- 
lières i^tjiû  «xtitè  de  modifi«â[tt&iJsl  ^âi][)tdit(àtf^ttés. 


\ 

I 


DBS  nÈLÈxnm  ms  cèjxIl  XËmasamoKÈ.       4|^t 

•Ge  que  nous  avons  dit  des  hémorrhagiei  eii  génè^al , 
^e  rhénJatémfèse  en' particulier^  nous  dispense  d'en^ 
trer  ici  dans  de  nouveaux  détails.  Quant  âunotii  d^ 
tnéisena  donné  au  vomissement  et  stirid  déjecttbiis 
d'un  sang  noir,  il  ne  saurait  étr»  conservé^  puisqu'il 
ne  désire  qu'une  vatfété  de  couleur;  ijui  parait étfift 
produite  par  le  séjoifr  plds  où  tnoins  long  que  le  sdii| 
ra  fait  dan^lek  iiitestinsJ 

l^ailleurs  le  dia^nostiâ  dé  cette  affectibti  ne  bâtirait 

^tre  difi^cileç  lors<fué  le  ^ang  est  rejeté  au  dehors. 

„•••■■    ■•i''  '•"  •  '  '     »fi  '  »  ■    .       ' 

.        Ifydropisîç  abdominale  ^  ascite,  hjrdropisie  enkjf^téè. 

•  Ces- deux  maladies  de  i'abdomen.^  lorsqu'elles  sotit 
J)iarvenués'à  un.^cçrtain  degré  de  développement ^ 
rjJéHvenS:  offrir  entre  belles  dé  tcli  points  de  ressem- 
-bitttce  que  leur  distinction  détient  irès^difBcile; 
N^tks  étant  assez;  lon^ement  étendu  suf  leurs  diflfê^ 
rences^  idatis  la  sémiologie  diagiiostiqué^  p:  44^^ 
•  isxmi  tié  rETf^endrcnis  pds  sur  ce  sujet. 

_       .  V  •  ■  •  f 

«*'-■'■*  *  à  ,  9  '    è  •  s , .      »,...;  -.i      ■'  ■#/••  ■  , 


des  symptômes- Hêà'IékidhS  ntithBreuiës  Hëif  drgànék 
-èbhf éhi ji  dans TàBdofnën  ;  tciàik  on  tie  pëlrt  ^ë  rëfiiser 
à  adtnëtfré  atisiS  qiië  ces  doulëiii^  ne  feë  mohtféttt 
Yiid^pëndàiites  d'àùèùrfé  altérïitîtiii  iensibté.  LéS  pîii^- 
^îsâris  lés  plîti  cHaads  dé  la  nouvelle  Bbc<fîne  réc&fi- 
haièsént  aUjdurd'hiii  dès  cbîrcjueè  qtii  îië  Scffit  pars  Ife 
'sytfiptôme  d'iiiie  Jihlégmâsië  ôii  $\jA%  tfHtâtiotir, 
mais  qtiî  i6ht  fftirèfïient  fterveiiScS: 
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'  Une  douleur  vive  survient  tout:  à  coup  sans  pbé^ 
notnènes  précurseurs  dans  un  point  de  Fabdomen  ; 
cette,  douleur  9  fixe  ou  mobile  ^afcteiat  rapidement  le 
plus  haut)  degré  de  violence;  elle  n'augmente  pas  par 
]a  pression,  elle  semble  même  .diminuer  par  ce 
•moyen  ;  elle  diminue  un  instant^pour  reparaître  bien- 
tôt avec  plus  d'intensité;  elle  est  accompagnée  de  la 
rétraction  des  parois  abdominales^' de  borborygines, 
de  flatuosités,  de  constipation  ;  la  fade  du  malade 
est.  pâle,  abattue,  exprime  laldoittleuiryJe  pouls  est 
petit ,  quelquefois  irrégulier ,  insensible  ;  la  respira- 
tion  précipitée,  la  peau  froide,  surtoiit  aux  extrémi- 
tés ;  quelquefois  une  sueur  copieuse  inonde  le  visage; 
des  syncopes  ^  des  défiftillances:,  :  viennent  souvent 
augmenter  leoortége  dès  accidenta' gravêa  Bientôt, 
sans  causé  évidente ,  tous  ces  phénomènes  se  disH^ 
peut,  le  nlalade  revient  promi>tem'ent  à  son  état  or- 
dinaire; il  ne  lui  re^e  qu'un  brisement  ides  .mem- 
bres ,  une  lassitude  générale,  Au<mn  prodrame  de 
phlegmasie,  aucun  appareil  fébrile,  aucunes  suites 
ordinaires  à  l'inflammatiôft^  ne  s'observent  dans  cette 
jnal^die ,  qu'on.;  xie  sçiu^ait  s'empéçiippy 4e  considérer 
comme  une  véritable  névropatlfie.Sa  durée,  n'est  or- 
dinairement que  de  quelques  heijufe^.  ;  '  '  .  ^  . 
.  Il  n'est  pas.impossihie  que  le  y^oro^ssezn^t  nerveiax 
se  joigne  à  ces  symptômes ,  et  ,ne  constitue  la  mala- 
die, désignée  par  les  auteurs,  sous, le  nom.  d'iléus; 
.mais  il  faut  bien»  se  garder  d'admettre  légèrement 
Texistence  de  cette  affection.  Il  est  rare  qu'on  ne 
doive  pas  rapporter  ces  symptômes  à  quelques-unes 
des  lésions  sensibles  que  nous  avons  décrites. 
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Tubercules  méseniénques ,  carreau,  etc. 

Que  les  inflammations  gastro4ntestinales  aiguës 
ou  chroniques  produisent  l'accroissement  et  même 
Tinflammation  des  ganglion^  mésentériques,  et  cela 
même  très-fréquemment,  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  per- 
mis de  révoquer  en  doute  ;  et  les  médecins  qtii  se 
livrent  avec  quelque  suite  à  l'étude  de  l'anatoniié 
pathologique  ont  eu  de  fréquentes  occasions  de  véri- 
fier ce  fait;  qu'une  inflammation  même  peu  pronon- 
cée de  la  membrane  muqueuse  intestinale  produise 
le  même  résultat ,  c'est  ce  que  nous  ne  voulons  nul- 
lement contester  ;  qu'il  puisse  même  arriver  que  la 
phlegmasie  de  l'intestin  ayant  disparu  ,  les  glandes 
mésentériques  soient  restées  engorgée^,  c'est  ce  qui 
est  très-admissible  :  mais  s'appuyer  sur  ces  faits  pour 
conclure  que  les  ganglions  tuberculeux  sont  con- 
stamment l'effet  d'une  inflammation ,  el  d'une  inflam* 
xnation  simple ,  c'est  ce  que  les  meilleurs  observa- 
teurs refusent  d'admettre  encore  aujourd'hui. 

Les  concessions  précédentes  doivent  nous  garan- 
tir du  reproche  d'opposition  ;  nous  admettons  les 
faits  avancés  par  les  auteurs  modernes ^  mais  nous 
ne  pouvons  les  admettre  sans  restriction.  Nous  pen- 
sons que  les  tubercules  mésentériques,  comme  tous 
les  autres  tubercules,  dépendent  d'une  disposition^ 
particulière  qui  préexiste  à  la  cause  occasiotielle  qui 
en  favorise  le  développement.  Cette  cause  occasio- 
nelle  peut  être  souvent  l'inflammation  des  intestins  ; 
de  sorte  que  cette  inflammation  développe  simple- 
ment les  ganglions  lorsqu'elle  est  simple,  ou  des  tu- 


hercules  lorsque  le  germe  en  séjourne  dans  le  mé- 
sentère. De  là  la  facilité  qu'ont  eu  les   médecins 

4pnt  nçtw  par}ç>ps  £i  p^r^p^d^r  gu^  VilîfUinuDdtioa 
^uff^ggil;  iioiir  développer  ks  t«l>tîrcwle3.  Daûtr^e^ 
fpi§  IVfectiqp  tiiberçuleugp  faUant  d^3  progrès  peut 
fgjirç  paître  l'pntérite  ;  enfin  rien  o'epc] pêche  que  ces 
4pi|x  aff^ctipns.  ne  iparchent  sjjiiukapéai/^nt  sans 
qw'il  y  ait  dépendance  iputUelle. 

^a\^  U  e§t  prpuyé  par  uu  granfl  nombre  d^  feits 
que  4?s  tji^prpttle^  crus,  qu^  divers  d^ré$  de  4é- 
vplqppemeR);,  peuvent  se  rencpntrer  dans  le  foetus, 
q^  fl^^n^  UQ  âge  trè^-tepdre ,  sans  quil  ait  existé  d'tn-; 
dami^atipn  préalable-  £n  optre,;  Taspect  d'un  taher-; 
f:ple  enkisté ,  qu  simplenfent  infiltré ,  diffère  essèn- 
tjeUeoiept  dp  l'engorgement  simple  des  grandes  mé« 
^ent^riques.  Ces<;onsidérations  nous  forcent  de  nous 
ranger  de  l'opinion  de  ceux  qui  reconnaissent  dans 
le  çari'eau  une  cause  particulière. 

Lorsque  le  carreau' est  porté  au  point  de  produire 
quelques  symptpmes,  cps  symptômes ,  comme  on 
peut  bien  le  croire,  ne  peuvent  être  que  ceux  des 
inflammations  intestinales  chroniques.  Il  tfouble  d'a- 
bord les  fopçtions  digestivcs ,  et  cela  ne.  saurait  être 
autrement^  de  là  de  nouveaux  arguments  pour  affir- 
mer que  le  c^rre^U  n'est  qu'un  effet  de  la  gastro-en- 
térilechronique^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  discussions ,  le  diagnosr 
tic^  de  cette  affection  est  on  ne  peut  plus  obscur. 
Cela  se  cpn^çoit  aisément,  puisque  les  symptômes 
auxquels  ils  donnent  lieu  sont  ceux  de  l'entérite 
çhraïUcittet 


.:  La  tunoéfaction  (}u  ventre^  la  diarrhée  et  la  con- 
stipation alternatives,  les  vproissemens  glaireux,  la 
dyspepsie;  l'irrégularité  de  l'appétit  et  de  la  diges- 
tipn  ;  la  couleur  grisç  des  fèces ,  l'urine  lactescente , 
là  pâleur  de  la  face,  Tabattemput  des  yeux,  la  mai- 
greur des  extrémités  contrastant  avec  le  irolunje  du 
yentre,  l'odeur  apide  de  la  transpiration,  etc.,  la 
marche;  lantQ  de  la  maladie,  symptômes  qui  accom- 
pagupnt  le  carreau,  ne  sauraient  caractériser  cette 
maladie  d'un.Q  manière  positive  ^  puisque  tous  ils  ap- 
partiennent à  d'aiitres  maladies  abdominales.  C^pen* 
dant  si  Texercjce  augmente  la  douleur  abdominale  et 
les  autres  accidents,  tandis  que  la  présence  des  ali- 
ments n'ajoute  rien  à  leur  intensité;  si  la  douleur, 
devient  plus  sensible  par  la  pression  exercée  d'arrièrç. 
en  avant  sur  les  vertèbres  lombaires,  on  pourra, 
d'après  M*  Guersent^  fortement  soupçonner  l'exi* 
$tence  des  tubercules  mésentériques.  Enfin ,  vers  la 
dernière  période,  il  est  un  signe  pathognomonique , 
xn^is  malheureusement  bien  tardif,  de  cette  maladie; 
ce  3Pnt  les  inégalités  dures ,  douloureuses  à  la  pres- 
sion, qui  font  sentir  les  tubercules  développés.  Les 
matières  fécales  endurcies  pourraient  seulement  en 
imposer;  mais  elles  ne  sont  jamais  douloureuses,  et 
ne  persistent  pas  avec  la  même  opiniâtreté. 

Au  reste ,  M.  Guersent  pense  que  le  carreau  n'est 
presque  .jamais  qu'un  phénomène  concomitimt  d'une 
autre  affection ,  et  non  une  maladie  idiopathique  ;  il 
lui  paraît  être  souvent  la  suite  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse pulmonaire,  parvenue  à  son  dernier  d^gr^. 

jjË»  Xvii^v&xkp  mésentéiâ^ues  lui  qua  paru  çomit 
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cuiih  de  cette  dernière  maladie ,  cinq  fois  sur  six. 
Les  caractères  génériques  que  nous  avons  attri- 
bués aux  tubercules  en  général  s'appliquent ,  avec 
quelques  légères  modifications ,  à  ceux  qui  nous  oc- 
cupent. L'aspect  des  ganglions  varie  suivant  qu'ils 
sont  plus  ou  moins  avancés,  et  qu'ils  sont  ehflammés 
ou  non.  Dans  le  premier  cas  le  ganglion  est  rosé, 
rouge, gorgé  de  sang,  dur;  la  matière  tuberculeuse 
est  renfermée  dans  son  tissu  sous  forme  de  petits 
grains  ronds  ou  irréguliers,  pu  par  stries  et  par  pla- 
ques; dans  le  second  cas  les  ganglions  né  sont  pas 
rouges  ni  durs  ;  ils  sont  quelquefois  plus  pâles  que 
dans  l'état  naturel;  la  matière  tuberculeuse  semble 
leur  être  accolée  et  non  identifiée  avec  eux  ;  le  tissu 
ganglionnaire  diminue  en  raison  directe  de  l'accro/^- 
sentent  du  tubercule.  Ces  tubercules,  comme  tous  les 
autres,  sont  infiltrés  ou  enkystés.  Les  ganglions,  en^ 
tièrement  convertis  en  masse  tuberculeuse ,  peuvent 
atteindre  le  volume  d'un  œuf;  quelquefois  la  matière 
s'infiltre  dans  les  lames  du  mésentère,  et  y  forme  des 
plaques  de  diverse  étendue.  Lorsque  les  tubercules 
sont  à  l'état  de  crudité,  ils  sont  durs,  et  SQUvent  ira- 
versés  de  petits  vaisseaux  :  ils  passent  d'ailleurs  par 
toutes  les  périodes  des  autres  tubercules.  Us  finissent 
par  se  ramollir,  et  ressembler  à  de  véritable^  abcès  de 
mauvaise  nature.  Le  péritoine  qui  les  irecouyre  est 
presque  toujours  sai  n  ;  dans  quelques  cas  i  I  s'enflamme, 
et  contracte  des  adhérences  avec  les  intestins.  On 
peut  rencontrer  avec  ces  tubercules  des  indurations 
ganglionnaires  non  tuberculeuses,  des  squirrhes ,  des 
çiicéphaloï^es;  etcLa  mçjmbrane  muqueuse  peut  être 


^ 
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enflamtnée,  parsemée  d'ulcérations  vers  la  fin  de  Fi** 
léon  ;  mais  ces  ulcérations  ne  sont  pas  nécessaires  à 
l'existence  des  tubercules  qu'on  observe  indépendam^ 
ment  de  ces  lésions. 

Vtrs  intestinaux. 

De  tous  les  symptômes  qu'on  a  attribués  aux  en- 
tozoairesyil  n'en  est  aucun  qui  puisse  annoncer  d'une 
manière  certaine  la  présence  de  ces  animaux  dans  les 
intestins.  Il  n'y  a  que  leur  expulsion  au  dehors  qui 
soit  le  signe  pathognomonique  de  leur  existence; 
encore  lorsque  les  symptômes  •observés  persistent , 
n'est-il  pas  certain  qu'il  existe  des  vers,  ou  ne  peut 
avoir  que  des  probabilités.  Les 'troubles  fonctionnels 
que  produisent  ces  vers  étant  les  mêmes  que  ceux  de 
l'irritation  intestinale,  il  est  presque  impossible  cîe 
déterminer  s'ils  sont  dus  à  la  présence  de  ces  animaux 
ou  à  une  irritation  primitive  ou  consécutive.  Cette 
identité  dans  les  symptômes  de  l'affection  vermineuse 
avec  la  gastro-entérite  chronique  a  fait  afSrmerdans 
ces  derniers  temps  que  les  vers  eux-mêmes  n'étaient 
que  le  résultat,  que  l'effet  de  cette  inflammation ,  et 
par  conséquent  ne  réclamaient  pas  d'autre  traitement. 
Cette  conclusion  erronée  peut  devenir  trop  funeste 
pour  que  la  prémisse  ne  soit  pas  relevée  ici.  Dans 
cette  circonstance,  comme  dans  beaucoup  d  autres  ^ 
on  a  pris  la  cause  pour  l'effet.  De  ce  que  les  vers 
sont  toujours  accompagnés  d'irritation  intestinale  ^ 
on  a  affirmé  qu'ils  en  étaient  la  suite  ;  mais  la  pré- 
sence de  ces  corps  ne  doit-elle  pas  entraîner  néces- 
sairement les  phénomènes  de  la  gastro-entérite,  puis* 
n,  3a 
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qu'ils  irritent  inévitablement  le  canal  alimentaire  ?Les 
constitutions  faibles,  détériorées  ;  lés  enfants  nourris 
de  bouillie,  d'aliments  fades,  qui  ne  boivent  que  de 
Teau ,  sont  les  plus  exposés  aux  vers;  ceux  qui  se  nour- 
rissent d'aliments  succulents,  réparateurs,  qui  boivent 
du  vin ,  en  sont  exempts.  Les  remèdes  les  plus  effica- 
ces contre  les  vers  sont  des  excitants;  les  ahtiphlogis- 
tiques  ne  font  que  plonger  le  malade  dans  uiie  débi- 
lité incurable,  et  l'on  veut  que  les  vers  soient  le 
résultat  d'une  inflammation  !     ' 

Les  vers  intestinaux  produisent  donc  les  phéno- 
mènes de  la  gastro-entérite.  Le  malade  se  plaint  en 
outre  d'un  sentiment  dé  piqûre  ou  c^  morsure  dans 
lés  intestins;  il  éprouve  souvent  une  faim  insatia- 
ble ;  un  prurit  incommode  se  fait  sentir  aux  nari- 
nes; les  pupilles  $e  dilatent;  une  sueur  aigre  se  dé- 
clare; le  ventre  est  comme  empâté;  mais  ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit ,  ces  caractères  sont  équivoques , 
et  la  sortie  des  vers  est  le  seul  signe  certain  qu'il  en 
ait  existé. 

Les  signes  locaux,  bien  que  peu  sûrs,  varient  ce- 
pendant suivant  le  siège  qu'occupent  ces  animaux 
et  suivant  leur  espèce.  S'ils  séjournent  dans  le' cae- 
cum, ainsi  que  le  font  ordinairement  les  trichocépha- 
les,  c'est  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc  droit 
que  le  malade  éprouvera  les  signes  locaux  ;  s'ils  siè- 
gent dans  l'estomac,  ce  sera  dans  l'épigaslrè;  enfin, 
s'ils  occupent  le  rectum,  ces  phénomènes  s'observe- 
ront danrs  cette  région  :  ils  pourront  au  reste  ne  pas 
exister  du  tout. 
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Maladies  du  foîç. 

Malgré  les  recherches  des  modernes  et  les  Yokimi^ 
neux  ouvrages  de  quelques  anciens  sur  les  mafadiies 
du  foie,  elles  sont  encore  loin  d^étpe  parfaitement 
connues.  On  sait  que  cet  organe  e$t  te  siège  d'une 
grande  diversité  d'altérations  morbides^  et  Fon  est 
loin  d'être  d'accord  sur  les  traces  que  Fhépatite 
même  laisse  après  .elle.  On  croit  connaître  les  signes  ' 
fonctionnels  qui  la  caractérisent ,  et  Ton  ignore  assez 
compiéteoient  ses  signes  organiques  ;  car  je  ne  pense 
pas  qu'on  veuille  nous  faire  admettre  comme  des 
"vérités  incontestables  une  foule  de  spéculations  mé- 
taphysiques enfantées  dans  la  ôèvrç  des  systèmes ,  et 
qui  n'ont  pas  plus  reçu  la  sanction  d'une  expérience 
ultérieure,  qu'elles  n'ont  été  inspirées  par  une  ex- 
périence préalable.  D'un  autre  coté,  l'on  connaît  un 
assez  grand  nombre  de  lésions  organiques  dont  l'ex- 
pression fonctionnelle  est  ignorée.  Nous  allons  ta-* 
tîher  de  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  obscur. 

Hépatite. 

L'hépatite,  maladie  moins  fréquente  qu'on  ne 
pense  communément,  se  fait  reconnaître  aux  si-» 
gnes  que  nous  allons  exposer,  dont  aucun,  à  la 
vérité ,  n'est  pathognomonique ,  mais  dont  la  réu- 
nion peut  suffire  pour  constater  l'existence  de  cette 
affection. 

Après  des  phénomènes  précurseurs  variables^  et 
surtout  après  un  frisson ,  le  malade  éprouve  une 
dottl«ttr  fixe  dans  l'hypochondre  droit.  Cette  douleur 


BOO  DTAGKOSnC  SPiClAL  £T  DlFFi&ENTIEL 

est  plus  ou  moins  vive,  pongitive,  sensible  à  la  pres- 
sion ou  obscure  ou  |!)rofonde;  elle  est  plus  ou  moins 
voisine  de  Tépigastre,  de  l'hypochondre  gauche; 
elle  augmente  plus  ou  moins  par  les  actes  de  la  re* 
spiralion, etc.,  suivant  que  la  partie  enflammée  est 
superficielle  ou  profonde;  que  Tinflammation  occupe 
la  convexité,  la  concavité  ou  le  centre  de  l'organe 
malade^  son  extrémité  droite  ou  gauche ,  ou  sa  par- 
tie moyenne.  Les  auteurs  ont  prétendu  que  cette 
douleur  pouvait  s'étendre  jusque  vers  l'épaule  droite: 
je  n'ai  jamais  rien  observé  de  pareil ,  et  je  pense  que 
c'est  là  un  de  ces  signes  équivoques  qui  peuvent  s'ê- 
tre présentés  quelquefois,  et  qui  ont  été  copiés  aveu- 
glément ensuite  par  la  foule  des  écrivains.  En  même 
temps  l'hypochondre  paraît  tuméfié,  tendu.  L'aug- 
jmentation  du  volume  du  foie  peut  être  appréciée 
d'une  manière  exacte  au  moyen  de  la  percussion 
médiate;  le  son  jécoral ^  suivant  M.  Piorry,  se  fait 
alors  entendre  dans  une  étendue  plus  grande  que 
dans  l'état  normal.  Les  autres  phénomènes  de  Tin- 
flammation,  la  chaleur,  la  rougeur,  ne  peuvent  être 
perçus  dans  le  vivant;  il  reste  donc  les  modifica- 
tions fonctionnelles  à  examiner.  Les'  fonctions  du 
foie  étant  totalement  dérobées  à  nos  regards,  il  est 
difficile  de  s'assurer  de  leurs  dérangements  autre- 
ment que  par  les  résultats  que  nous  offrent  les  ma- 
tières alvines  et  la  couleur  de  la  peau.  Or  fréquem- 
ment, dans  l'hépatite,  la  sécrétion  biliaire  étant 
suspendue ,  les  matières  .fécales  sont  gris  cendré , 
blanches, ,  quelquefois  supprimées  ;   fréquemment 

fiiusi^dap^  çç  çsi^9 1^  peau  préseQfç  une  teinte  jaune 
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ictérîque;  les  urines  sont  jaunes  et  safranées;  enfin  le 
malade  offre  toutes  les  apparences  de  l'ictère.    «^ 

Il  n'est  pas  rare  que  le  duodénum  et  l'estomac 
participent  à  Tinflammation  :  alors  on  observe  des 
nausées  y  des  vomissemêns,  de  la  tension  et  de  la  dou- 
leur à  i'épigastre  ;  la  bouche  est  amère ,  la  langue 
jaune ,  sale,  la  soif  vive ,  etc. 

Il  peut  y  avoir  de  la  difficulté  à  respirer ,  de  la  dou- 
leur dans  les  lombes,  des  hoquets ,  etc. 

Avec  ces  symptômes  on  observe, l'ensemble  des 
phénomènes  fébriles.  Cette  maladie  croît  pendant 
quelques  jours,  et  au  bout  du  premier  ou  second  sep> 
ténaire,  suivant  son  intensité ,  les  symptômes  dimi- 
nuent graduellement,  et  elle  se  termine  par  résoln* 
tion.  Elle  peut  aussi  offrir  les  autres  modes  de  ter* 
minaison  des  phlegmasies. 

Lorsque  les  signes  que  nous  venons  d'exposer  se 
rencontrent  ensemble,  il  est  difficile  de  méconnaître 
l'hépatite  :  cependant  on  a  voulu  embarrasser  le  diag- 
nostic  de  cette  maladie ,  en  disant  que  Tinflamma- 
tien  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie  ou  la  face  con- 
vexe du  diaphragme,  que  la  gastrite  et  la  duodénite 
pouvaient  en  imposer  pour  l'hépatite  au  point  d'em- 
pêcher de  la  reconnaître.  Mais  d'abord  les  inflamma- 
tions partielles  du  péritoine  sont  un  accident  bien 
plus  rare  qiie  ne  l'ont  cru  les  anciens;  en  second  lieu, 
à  supposer  que  le  péritoine  qui  recouvre  le  foie  fût 
enflammé ,  est-il  bien  possible  qu'adhérant  au  paren- 
ehyme  d'une  manière  si  intime,  celui-ci  ne  participe 
pas  à  l'inflammation?  Quant  à  la  gastro-duodénite , 
elle  ne  pourrait  être  confondue  avec  l'hépatite  qu'au  ^ 
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,  1»t)t.  que  lek  conduits  biliaires  participeraient  à  Vin* 
flammation  ;  et  dès  lors  Terreur  serait  peu  gi*aYe  ^ 
puisqu'une  partie  très-essentielle  du  foie  participe- 
rait à  la  maladie. 

•  Dan$  l'hépatite  spodtanée ,  la  terminaison  p^r  sup- 
putation m'a  toujours  paru  une  chose  fort  rare;  elle 
est  plus  commune  dans  l'hépatite  traumatique. 
M.  Louis  a  cependant  eu  quelques  occasions  d'bb-* 
server  cette  terminaison.  Mais  est-il  possible  de  re- 
oonnsutreque  l'hépatite  se  termine  par  suppuration? 
les  signes  qu'on  a  attribués  à  ce  mode  de  terminaison 
sont-ils  bien  le  résultat  de  l'observation ,  ou  seule- 
ment celui  de  combinaisons  arbitraires  ?  La  jeunesse 
du  sujet  y  la  violence  de  Finflammation ,  la  dottleur 
devenue  gravative ,  pulsati ve  ^  la  soif ,  la  sensation 
d'empâtementdans  le  flanc  droitj_et  inéme  la  fluctua- 
tion^ des  sueurs  et  des  horripiiations  alternatives, 
l'épànchement  de  sérosité  dans  l'abdomen ,  l'csdème 
des  membres ,  sont-ils  des  signes  caractéristiques  des 
abcès  au  foie?  Si  on  lit  avec  attention  les  faits  rap- 
portés par  M.  Louis  ^  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  est  pres- 
que impossible  de  soupçonner  cette  espèce  de  ter-» 
mihaison. 

Quant  à  la  terminaison  par  gangrène,  nous  avons 
de  fortes  raisons  de  la  révoquer  en* doute;  que  di- 
rons-nous des  signes  qui ,  à  ce  qu'on  prétend ,  la  font 
reconnaître  pendant  la  vie  ? 

L'inflammation  du  foie  est  susceptible  de  passer  à 
Fétat  chronique  ;  les  symptômes  diminuent  d'hiten- 
sité  et  se  perpétuent  indéfiniment. 

Lésions  organiques.  Pottt  avoir  une  idée  juste  des 
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•  •  • 

traees  d'une  mûlâdie  dans  un  organe ,  il  est  .iildis<* 
pensable  de  bien  connaître  cet  organe  d^ns  1  etât  sa!n> 
âous  peine  de  s'exposer  à  de  graves  et  nombreuses 
erreurs.  .       •  . 

-  Le  foie  présente  ^  dhez  les  gens  qui  oijt  sucboolbé 
à  des  maladies  qui  lui  .sont  étrangères  ^luiè  grande 
variété  d'acspects  dî^ns  sa  formée  son  volume,  sa  cou^» 
leur  et  sa  consistance.  Ces  variétés  i  qu'on  peut  ap- 
peler physiologiques,  ont  été  cause  sans  doute  qu'on 
a  mal  apprécié  jusqu'ici  lès  traces  organiques  de  l'hé- 
patite. En  effet  j  dans  l'état  dé  santé ,  le  foie  peut  être 
d'un  jaune  clair,  rouge ,  brun,  noir;  son  enveloppe 
petit  être  bleue,  verdâtre;  cei  couleurs  varient  par 
places  y  où  occupent  la  totaKté  de  l'organe.  Il  ^eut 
être  injecté  d'un  sang  noir^  ou  exsangue; il  me^ouè 
le  scalpel;  ses  grains  sont  durjs  ^  inégaux ,  raboteux  ^ 
entremêlés  de  brides  blanchâtres;  il  est  mou,  et  se 
déchire  avec  facilité  ;  il  est  sec  ou  gras;  il  occupe  une 
partie  du  bas-ventre,  ou  est  entièrement  caché  sous 
l'hypachondre  droit  et  l'épigàstrë  ;  sa  surface  est  em- 
preinte de  dépressions  profonde^,  modelées  sur  les 
côteS|  etc.  Lorsque  quelqu'une  de  ces  altérations  sa 
i:encpntrO;  après  la  mort  d'individus  qui  put  suc- 
combé à  l'hépatite,  comment  distinguer  si  elle  est  le 
résultat  de  la  phlegmasie  6u  une  modification  phy- 
siologique? 

,  L'injection.^  la. mollesse  des  organes  étant  ordi- 
nairement l'effet  de  leur  inflammation,  nou<»croypns 
quei  lorsqu'on  les  rencontre  après  la  mort  d'indivi- 
dus qui,  ont  éprouvé  des  symptômes  de  Fhépatite., 
ces  phéjQomènes  doivent  en  être  considérés  comme 


fio4  BIAGNOSTIG  SPiCUL  Et  DIFFÉAlEimEL 

le  résultat.  Nous  croyons  aussi  que  plusieurs  des  mo-^ 
dificatioDS  qu'où  est  habitué  à  regarder  comme  phy^ 
siologiques  sont  Tcffet  d*hépatites  chroniques  ou  la- 
tentes. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  abcès  à  l'extérieur 
du  foie;  les  auteurs  en  citent  des  exemples  assez  nom- 
breux. Quelques  faits  disséminés  prouvaient  aussi  que 
le  parenchyme  du  foie  était  susceptible  de  suppurer. 
M.  Louis  vient  de  publier  cinq  observations  d'abcès 
dans  ce  viscère.  Le  pus  de  bonne  nature  était  réuni 
en  foyer,  en  général  environné  d'une  membrane  plus 
ou  moins  dense,  suivant  la  rapidité  du  développe- 
ment; le  parenéhyme  hépatique  qui  environnait  i'ab* 
oès  était  plus  rouge  et  plus  mou  que  dans  le  reste  du 
foie,'  rarement  plus  dur;  le  foyer  était  unique  ou 
multiple;  lorsqu'il  avait  une  certaine  éteudue,  on 
pouvait  le  considérer  comme  la  réunion  de  plusieurs 
petits  abcès. 

Choléra  morbus. 

• 

Le  choléra  morbus  a  été  regardé  comme  une  des 
formes  de  la  gastro-entérite;  nous  ne  saurions  par- 
tager entièrement  cette  manière  de  voir.  Il  est  bien 
certain  que  dans  quelques  circonstances  il  peut  exis- 
ter des  vomissements  bilieux  très-abondants,  des  dé- 
jections alvines  de  la  même  nature,  avec  coliques 
violentes,  sentiment  d'ardeur  intolérable^  crampes, 
syncopes,  etc. ,  dans  les  gastrites  intenses,  dans  l'hé- 
natite,  dans  divers  empoisonnenients,  etc.  Il  est  bien 
certain  aussi  que,  lorsque  le  véritable  choléra  idio- 
pathique  a  duré  quelques  jours ,  on  tfouve  souvent 
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des  traces  d'inflammation  ;  mais  tout  cela  prouve , 
selon  nous  y  qu'il  |)eut  y  avoir  un  choléra  symptoma- 
tique  d'une  foule  d'altérations  organiques ,  et  que 
dans  le  choléra  proprement  dit  il  peut  survenir,  à 
une  certaine  époque  ,  des  phénomènes  inflamroa-i 
toires;  mais  lorsqu'à  la  suite  d'une  cause  morale 
énergique  il  se  sera  manifesté  des  évacuations  bi- 
lieuses abondantes  par  haut  et  par  bas^  etc.,  que  ce& 
symptômes  auront  disparu  en  quelques  heures  sans 
laisser  de  traces ,  ou  que  l'individu  venant  à  succomn 
ber  on  n'aura  trouvé  aucun  vestige  d'inflammation , 
nous  ne  pourrons  reconnaître  là  l'existence  d'une 
phlegmasie  gastro^entéro  -  colique  violente ,  comme 
on  a  voulu  le  faire  croire  dans  ces  derniers  temps. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  symptômes  du 
choléra  morbus  survenant  dans  une  affection  locale; 
BOUS  nous  bornons  à  exposer  ceux  du  choléra  mor* 
bus  idiopathique.  L'individu  qui  en  est  affecte  est 
frappé  tout'  à  coup  ou  par  degrés.  Après  un  frisson 
plus  DU  moins  foit,  et  quelques  autres  acciflents, 
une  douleur  violente  se -fait  sentir  dans  la  région 
épigastrique  et  se  répand  dans  tout  l'abdomen;  le 
malade  rejette  par  le  vomissement  des  matières  ali- 
mentaires d'abord,  bientôt  des  matières  muqueuses, 
écumeuses,  sans  odeur,  aigres  ou  acides;  des  déjec* 
tions  alvines  de  matières  stercorales,  puis  de  mucus, 
arrivent  en  même  temps  ou  alternativement;  enfip  de 
la  bile  jaune,  verte,  porracée^  noirâtre,  plus  ou  moins 
«fétide,  est  rejetée  par  les  mêmes  voies.  Ces  vomisse- 
ments et  ces  déjections  alvines  se  succèdent  presque 
sans  interruption;  dans  les  intervalles  le  malade 
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éprouve  dés  ndusées^  des  borborygnies,  des  épfèin- 
tes  ;  ilne  chaleur  brûlante  se  fait  sentir  dans  le  trajet 
que  les  inatières  parcourent;  tine  soif  ardente  dévord 
lé  jnsdade,  qui  ne  peut  introduire  la  moindre  quan* 
lité  de  liqiiide;  si:  dotii  qu'il  soit ,  sans  le  rejeter  im-* 
médiatement;  En  quelqiies  heures  ce^  phénomène^ 
locaïax  sont  portés  au  dernier  degré  de  ^violence;  la 
eardialgiee^  insupportable,  le  Tent^e  est  contracté^ 
l'anxiété  esti  portée  à;son  comble,  La  face,  pritnitive- 
Bient  aninjée^^est  p^ôf6nd^en^t  décomposée,  pâle, 
exprime  la douréur;iitiesueurfroide  l'inonde»  ainsique 
Je  reste  du  tofps.;  lé  pouls  est  petite  concentré,  irrégu- 
iier,  misérable;  la  respiration  gênée;  des  crampes  ou 
des  convtilsidns  saisissent  les  inembreà;  des  li^othj- 
Hiîes fréquentes  font  redouter  une  issiie  promptemént 
funeste  ;  enfin  tme  prostration  extrême  se  manî&ste 
bientôt;  lé  hoquet,  la  suppression  des  urines ^  Fim- 
possibilité  de  vomir  et  d'aller  à  la  selle,  l'extinction 
de  la  voix ,  antidncént  là  mort,  et  la  précèdent  d'une 
i^fidniére  immédiate.  Dans  leâ  cas* moins  graves,  les 
accidents  diminuent  plus  ou  moins  ràpiderrient/et  il 
ne  reste  aii  iriâlade  qu'ui)e  profonde  lassitude: 
•  Lorsqiï'ii  succombe  prompteinent^  lexamilp  le 
pins  attentif  ne  laisse  a|)ercevoir  aucune  trace  d'al- 
tération;  mais  lorsque  la  maladie  a  duré  deux  ou 
trois  jours ,  6n  trouve  des  plaques  rouges  j  brunes  ^ 
noires ,  et  même  des  points  gangreneux  dans  quel- 
ques parties  des  intestins;  le  foie  a  été  trouvé  tuitiétié 
et  gorgé  de  sang. 

On  peut  distinguer  le  choléra  morbus  des.  autres 
maladies  qui  Iiii  ressemblent  par  <}6s  caVafitèreaasses 
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tranches.  Aucune  n'offre  une  ihàrche  aussi  )>romptej[ 
une  invasion  aussi  brusqiie,  des  progrès  aussi  rapides^ 
uhe  terminaison  aiissi  subite.  La  gastrite  se  développe 
avec  plus  de  lenteur;  il  est  rare  qu'elle  sait  acço)ti-t 
pa^née  de  déjections  bilieuses.  Dans  la  colique  do 
plomb  il  existe  ordinairement  une  cbnâtipation  à^U 
nlàtre;  elle  se  développe  soiis  rinfluericè  de  causes 
particulières.  Lbs  phénomènes  morbides  dq  quelque^ 
empoisonnements ,  qui  offrent  tant  de  réssentblance 
avec  la  maladie  qui  nous  occlipe,  i^econnàkroht  poui*. 
cause  l'ingestion  d'iinë  substance  toxique! ,  etc.  Quant 
à  là  péritonite,  l'extrême  sensibilité  du  ventre^  l'ap- 
pardi  fébrile  et  sa  marche  tnoihs  vive  ,  la  feroiit  drs- 
tinguer  diï  choléra,  etc. 

-  Les  principales  altérations  du  foie  qu'il  nous  reste 
à  examiner  sont  le  cancer  de  cet  organe  j  les  tuber^ 
eulesj  les  hydatides  et  les  calculs  biliaires. 

Cancer  du  foie,  ' 

'  La  profondeur  à  laquelle  le  fo'iè  exerce  ses  fonc^ 
tions,  son  rôle  secondaire  dahsles  actes  de  k  vie  9 
son  péri  de  seiisibilité,  ainsi  c{ue  nous  l'avons  dit 
déjà ,  sont  cause  de  l'obsclirité  qui  règne  stir  ses 
maladies ,  èl  en  particulier  sur  le  cancer  qui  l'affecte; 
i)ans  le  principe  de  cette  lésion  ^  époque  à  laquelle  , 
il  serait  si  intéressant  de  Id  reconnaître^  on  peut  à 
peine  en  soupçonner  Texistence.  Une  douleur  soo^déj 
profonde,  dans  la  région  qu'occupe  cet: organe,  un 
léger  trouble  dans  les  fonctions  digestives',  et  sur-^ 
tout  dans  la  fkutrition,  sont  les  seuls  signes  qui  àn-^ 
noiïcent  eette  altération  ;  ces  symptômes  i^otfi  si  peti 
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prononcés  qu'ils  éveillent  à  peine  Tattentibn  dés  ma- 
lades. Plus  tard  la  sécrétion  biliaire,  sans  doute  très- 
nécessaire  à  l'eiitretien  de  là  vie,  étant  entravée ,  la 
nutrition  languit ,  le  malade  maigrit.  Le  ventre  se 
météorise,  une  teinte  jaunâtre  colore  la  peau;  les 
selles  ne  sont  plus  naturelles,  elles  sont  dures  et  ra- 
res ;  elles  finissent  par  être  grises ,  cendrées  vers  la 
dernière  période  de  la  maladie ,  et  lorsque  Fictère 
est  tout*à-fait  prononcé.  A  une  époque  plus  avancée 
l'hypochondre  droit  se  tuméfie ,  et  l'on  peut  recon- 
naître dans  le  foie  une  augmentation  sensible  de  vo- 
lume; on  peut  fort  bien  mesurer  cette  augmentation 
de  volume  au  moyen  du  plessimètre.  Enfin ,  plus  tard 
encore,  lorsque  les  tumeurs  cancéreuses  font  saillie 
à  la  face  convexe,  on  peut  sentir  des  inégalités  di- 
verses, parsemées  sur  cette  surface^  et  même  des 
dépressions  sur  le  centre  de  ces  inégalités.  L'ictère 
se  prononce  de  jour  en  jour  davantage,  il  devient  vert 
et  même  noirâtre,  et  le  malade  finit  par  succomber 
dans  le  marasme.  Il  est  rare  que  la  douleur  prenne  le 
caractère  lancinant;  et  si  Ton  n'observe  pas  les  phé- 
nomènes généraux  du  cancer,  il  est  vraisemblable 
que  c'est  parce  qu'ils  sont  masqués  par  l'ictère.  Cette 
maladie  pi^sente  une  durée  illimitée  :  elle  est  très- 
fréquente  chez  les  vieillards  ;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elle  est  consécutive  au  cancer  de 
l'estomac. 

.  A  l'ouverture  des  corps,  on  trouve  le'  foie  par- 
semé de  tumeurs  qui  vs^rient  depuis  la  grosseur  d'un 
pois  jusqu'à  celle  du  poing;  elles  sont  jaunes,  opa- 
ques ,  dures,  présentent  quelquefois  des  rayons  cou- 
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vergents  vers  le  centre,  et  d'autres  fois  des  cercles 
concentriques  ;  le  plus  ordinairement  nulle  tr^ce  d'or*, 
ganisation  ;  elles  crient  sous  Finstrument  qui  les  di* 
vise.  Elles  sont  souvent  ramollies  vers  leur  centre., 
réduites  en  bouillie ,  en  lie  de  vin ,  en  encéphaloïde  ; 
le  tissu  environnant  qui  embrasse  la  tumeur  est  sain. 
Dans  quelques  cas  le  foie  adhère  à  l'estomac,  oùTon 
trouve  un  cancer  ulcéré  qui  s'est  communiqué  au  foie 
par  contiguïté.  Mais  alors  les  phénomènes  du  cancer 
de  l'estomac  ont  pu  exister  pendant  la  vie. 

Tubercules  du  Joie. 

» 

Les  véritables  tubercules  du  foie  sont  plus  rares 
que  le  canccî*  de  cet  organe.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  s'élever  à  une  descrip- 
tion générale  de  cette  maladie. 

La  cyrrose ,  plus  rare  encore ,  ne  s'annonce  par  au- 
cun signe  reconnaissable  pendant  la  vie.  On  doit  en 
dire  autant  de  la  ménalose,  qu'on  à  rencontrée  très- 
rarement. 

Nfdatides.  * 

De  tous  les  organes  où  peuvent  se  développer  les 
hydatides,  il  n'en  est  aucun  qu'elles  occupent  plus 
fréquemment  que  le  foie.  L'amour  aveugle  des  sys*' 
tèmes  a  fait  avancer  aussi  que  cette  production  était 
l'effet  de  l'inflammation  ;  mais  cette  proposition  tombe 
d'elle-même  devant  les  simples  lumières  du  sens  com- 
mun ,  et  n'a  pas  besoin  de  réfutation. 
.   Intçrpo^és  dâDS  les  granulations  du  foie,  sans  en 
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akécec  la  substance ,  comme  de  Térit^les  corps 
étrangers;  doués  d'une  organisatiçn  particulière ^  se 
développant  avec  beaucoup  de  lenteur,  ces  êtres 
énîgmatiques  ne  donnent  ^  dans  les  premiers  temps 
du  moins  y  aucun  signe  de  leur  présence.  Ce  n'est  que 
lorsque  leur  volume  et  leur  nombre ,  en  comprî- 
mant  et  atrophiant  même  une  partie  du  ioie,  gênent 
les  actes  ^c  ce  viscère  qu'on  peut  en  soupçonner  la 
présence.  Alors  les  fonctions  digestives  sont  plus  ou 
moins  dérangées^  ;  Thypochondre  est  tuméfié  ,  les 
fausses  côtes  sont  soulevées,  on  peut  sentir  une  vé- 
ritable fluctuation:  Le  plessimètre  fait  éprouver  dans 
cette  circonstance  yne  sensation,  à  laquelle  M.  Piorry 
a  donné  le  nom  de  bruit  hydatique;  c'est  une  espèce 
de  frémissement  difficile  à  décrire ,  et  qui  ressemble 
à  celui  d'une  montre  frappée  sur  sa  boîte;  mais  ce 
signe  n'est  pas  encore  fondé  sur  d'assez  nombreuses 
observations.  La  plupart  des  caractères  que  nous  ve< 
nons  d'exposer  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
du  cancer  et  de  Tabcès  du  foie.  Cependant  les  hyda- 
tides  acquièrent  en  général  un  volume  considérable 
que  i^'atteignent  jamais,  les  maladies  précédentes. 
Enfin,  il  peut  arriver  que  des  hydatides  engagées 
dans  les  conduits  biliaires  tombent  dans  le  duodé- 
Dum  et  soient  rendues  par  les  selles  ;  il  peut  se  faire 
aussi  que  des  adhérences  contractées  aveb  les  intestins 
permettent,  au  moyen  d'une  perforation  accidentelle, 
que  ces  corps  s'échappent  par  la  même  voie,  etc.  : 
alori»  on  ne  saurait  plus  avoir  de  doute  sur  leur  exis« 
tence.  Quelquefois  ces  hydatides  s'épanchent  dans 

)!abdomw  9  «t  y  causent  des  accidents  mortels.  Nous 


avons  pu  observer  tous  ce$  cas ,  et  un  grand  nombre 
d'autres  encore. 

Nous  ne  redirons  pas  ici  ce  que  nous  avons  écrit 
sur  les  hydatides  dans  le  commencement  de  ce  vo^ 
lume,  relativement  à  leur  organisation  membraneuse^ 
fibreuse  ^  osseuse. 

Calculs  biliaires,      % 

Beaucoup  de  personnes  succombent  iayant  porté 
pendant  leur  vie  des  calculs  dans  la  yésicule  du  fiel, 
sans  jamais  en  avoir  éprouvé  d'accidents.  Il  est  peu 
de  nos  vieilles  fenlmes,  douées  d'embonpoint ,  qui 
n'^n  portent  un  certain  nombre.  Nous  pensons  donc 
qu'on  a  ajouté  à  cette  altération  pathologique  plus 
d'importance  qu'elle  ne  mérite.  '  Nous  regardon$ 
comme  de  savantes  puérilités  ces  innombrables  écrits 
publiés  sur  les  calculs  biliaires.  Leur  forme,  leur 
nombre,  leur  couleur,  leur  composition  chimique^ 
ont  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes} 
d'autres  ont  péniblement  rassemblé  tout  ce  q\ii  avait 
été  fait  à  ce  sujet  :  nous  croyons  ces  travaux  peu 
utiles  à  l'humanité.  Qu'importe  qu'il  y  ait  cinquante, 
cent ,  ou  miUe  calculs  ?  qu'ils  soient  triangulaires ,  po^ 
lygones,  etc.? 

La  substance  même  du  foiç,  se^  enveloppes,  peu- 
vent contenir  des  concrétions  gypseuses,  crétacées, 
de  vrais  /:alculs  biliaires ,  dont  la  présence  ne  peut 
être  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Quant  aux  calculs  biliaires  proprement  dits,  lors** 
quMIs  obstruent  le  canal  hépatique  ou  cholédoque  ^ 
îb  peuveDt^  occasioner  la  résorpUoD  de.  la  bile,;  fiet 
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tère  j  des  coliques  hépatiques,  et  à  la  longue  la  dés- 
^  organisation  du  foie  et  la  mort.  Lorsqu'ils  obstruent 
la  vésicule  ou  le  canal  cystique,  ils  peuvent  produire 
des  douleurs;  mais  la  bile  continuant  à  couler  parles 
autres  conduits  dans  le  duodénum,  les  accidents 
graves  sont  plus  rares,  plus  lents,  et  souvent  nuls.  . 
On  ne  peut  acquérir  la  certitude  de  la  présence 
des  calculs  biliaires  que  lorsqu'on  en  a  trouvé  dans 
les  matières  stercorales,  de  quelque  manière  que  ces 
calculs  soient  parvenus  dans  les  intestins. 

Indépendamment  des  altérations  que  nous  venons 
de  décrire  ou  simplement  de  signaler ,  le  foie  peut 
être  le  siège  de  diverses  lésions  plus  ou  moins  rares, 
mais  assez  peu  importantes  à  étudier,  et  qui  ne  sont 
pas  reconnaissables  pendant  la  vie  :  ce  sont  les  épan- 
chements  de  sang  dans  le  parenchyme  de  l'orgaue; 
les  collections  séreuses,  biliaires,  dans  les  foyers  par- 
ticuliers;lescartilaginations,  ossifications  dequelques 
points  de  ce  viscère;  son  hypertrophie,  son  atrophie, 
son  déplacement;  son  anémie,  sa  polysémie,  sa  conges- 
tion sanguine,  etc.;  toutes  altérations  notées  par  les 
auteurs ,  mais  dont  la  description  ne  saurait  enirer 
dans  un  ouvrage  élémentaire,  où  Ton  doit  se  borner 
à  exposer  les  choses  les  plus  utiles. 

Maladies  de  la  rate. 

,  Cet  organe  éminemment  vasculaire,  qui^n'est  se- 
lon les  apparences  qu  une  espèce  de  diverticulumAvL 
sang,  et  peut-être  destiné  à  lui  faire  subir  quelque 
modification  inconnue,  est  bien  plus  souvent  ma- 
lade que  ne  le  pensc^t  communément  les  médecins. 
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Ceux  qui  se  livrent  avec  quelque  suite  aux  travaux 
de  1  amphithéâtre  savent  que  ce  viscère  orfre  rare- 
ment le  même  aspect ,  et  qu'en  faisant  la  part  des  va- 
riétés qu'on  peut  nommer  physiologiques ,  il  reste 
encore  des  cas  innombrables  où  le  tissu  de  cet  or-^ 
gane  est  visiblement  altéré.  La  couleur,  la  consis* 
tance,  le  volume ,  la  forme  de  la  rate,  présentent  pres- 
que toujours  quelque  chose  d'insolite  qui  atteste  la 
souffrance  de  ce  viscère  pendant  la  vie.  Elle  se  dé- 
chire souvent  avec  une  surprenante  facilité;  elle  «est 
gorgée  d'un  sang  noir,  épais,  lie  de  vin;  elle  offre  une 
consistance  voisine  de  celle  du  foie.  Lorsqu'on  la 
coupe ,  les  parois  de  la  section  sont  nettes  et  tran- 
chées, sa  couleur  est  d'un  rouge  pâle;  elle  peut  n'a- 
voir que  le  volume  d'un  œuf,  ou  peser  plusieurs  li- 
vres. Mais  l'altération  la  pliw  fréquente  et  la  plus 
digne  de  remarque  est  l'existence  d'un  cartilage  quel- 
quefois épais  de  plusieurs  lignes  qui  entoure  la  rate 
en  partie,  sur  sa  face  convexe  ou  dans  sa  totalité. 
Cette  cartilagination  est-elle  due  au  péritoine  ou  à  la- 
membrane  proprede  la  rate  elle-même?  est-elle  dessus 
ou  dessous  ces  membranes?  Si  elle  est  due  au  péri- 
toine ,  pourquoi  n'en  trouve-t-on  pas  d'analogue  sur. 
le  foie,  et  sur  les  autres  organes  que  cette  membrane 
recouvre?  Des  tubercules,  des  hydatides,  des  con- 
crétions osseuses,  des  dégénérescences  squirrheuses, 

-  du  pus  réuni  en  plusieurs  foyers  ou  formant  un  seul 

-  dépôt,  etc.,  se  rencontrent  assez  souvent  dans  ce  vis- 
cère. Toutes  ces  altérations  prouvent  indubitablement 
que  la  rate  est  fréquemment  malade  :  et  cependant 
ses  maladies  sont  ignorées  !  Cette  ignorance  n'est* 
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eUe  pm  un  témoignage  éelatant  en  faveor  de»  pHn- 
cipesî  que  no^is  avoB&proféssés  jusqu'à  ce  jour ^quoa 
ne  cof^nait  réellf  ment  que  k&  usadladiea  dont  on  peut 
6%er.  W  9Îége?  N'est-elle  pas  une  preoTe  irrécusable 
d^  I21  supériorité  de  la 'médecine  organkjne?  Les  fon€"> 
tûmâ  de  la  rate  nous  sont  inconnues, et  partant  il  est 
ij»po3»hle  d^  reconnaître  les  modifications  fonction^ 
«lelles  auxquelles  donnent  Heu*  ces  diverses  altéra- 
tione.  On  a  soupçonné  les  symptômes  de  la  spfênite 
pbitôA  qu'ils,  n'ont  été  vérilahlemenf:  .fixés  par  l'ob^ 
servation;  à  plus,  forte  raison  ignorer-ton  les  signe» 
«aracténistiques'  de  chacune,  des  lésions  dont  noti9 
a^ons  parlé.  Ces  lacunes  fréquentes  dans  la  patho-' 
logie  nous  font  émettre  le  vœu  <|u'une  société  de  mé« 
djacios  instruits  y  intelligents,  amis^de  la  vérité ,  et 
placés  dans  un  vaste  ^amp  d!observation  ^  dans*  les 
hèpitaiix^  se  partagent  entre  eux  les  points  obsGurs> 
da  la  scieKiM;;de  :Sorte  qu'unseul  soit  diargé  d'éclair«- 
or.  nuti^ttl.  de  ces  points.  IL  recueillerait  toutoe  qui' 
aunaît  rapport  à  Taltération  dd  tissujetà  l'expression^ 
fenotibnneUe  <le  l'organe  .dont,  il  serait  chargé ,  et  ies^ 
râaUUata  d'ouvertures  du  corps  seraient  mis  en  rap** 
pojst  9jfteo  les  .phénomènes  moiindes  observés  pen^ 
dantila  vie.  Nul  doute  qu'on<ne  parvînt  proroptement 
ainsi)  à.  dissiper  les  ténèbres  qui- couvrent  encore  tant 
4ep«intS'de'la  science,  et  que  nous  sommes  journel^- 
Itffnent. réduits  à  déplorer.  C'e^t  ainsi >que  nous  con*- 
oevons  que  les  réunions  appelées  académiques  }lét|p-' 
rmeot^étre  réellement  utiles»  1     j;.  . 

Les  signes  qu'ona  crdi  pouvoir  attribuer  à  ja"sp)é« 
nït»  sont  y  une  douleur  plus  ou.  moins  vive  danè  la 


région  delà  rate,  douleur  profonde  augito'èntâht pair 
la  pression  et  s'irradiaiil;  qtielquefoi§  claïisrabdo/rRètt; 
une  espèce 'd'empâtement,  dé  tumêïâctîèn  soiiè  léà 
fausses  côtes  gauches;  îe  volùiiie  dé  la  rate  se  ciVéon- 
scrit  d'une  manière  assez  précise  par  la  percussion 
médiate  réunie  à  la  palation;  d'ailleurs,  soif,  ten- 
èîôh  éjpigastrîque ,  nausées,  vomîssemenls ,  coliques, 
ictère;  dysnrîe;  force,  fréquence  du  pouls,  cKàleû'? 
générale;  difEcûïté  de  respirer,  etc.  Mais  quîiièv^t 
que  Ih  plupart  de  ceis  signels  sont  généraux^  qûHé 
peuvent  être  produits  par  la  ^îMegmasie  de  la  Wlri^ 
part  des  Viscères  abdominaux?  Quant  à  ceux  qui 
sont  locaux,  iiè  peuvent-ils  pas  appartenir  au  péri- 
fcyirièj  au  rein,  à  la  portion  descendante  du  cô^ 
lori^  ertc?  [Aînsi  tout  est  vàgiie^  tout  est  iiidéter* 
iriirié ,  parce  qu'on  ne  connaît  pas  les  fonctions  de  !a 
rate! 

Maladies  du  pancréas. 

•  *  > 

Cie  que  nous  venons  de  dire  de  lai'ate,  redflsôhi-le 
polir  le  pariéféas.  Organe'  i^bscùr,  prbfdndérttéirt  sî^ 
tué,  n'a^yant  qiié  des  fonctions  subaltemés;,  ^hcnn 
exèitant  direct  n'agit  sur  lui;  destiné  à  faVôrfser'ki 
digestion  en  versant  dans  lè$  intestins  un  fluide  sali- 
vaire,  il  doit  être  rarement  malade,  peut-être  ne  l'ès- 
îï  ;*jdtnâîs  setil,  et  s'ir  pi*é^ehte  des  pHéno/rfèAes 
inôrbîaès',  ife  doivent  être  ceux  des  autres  orgârfèla 
aîgéStîfe.  • 

^5'ài'trotrvé  le  panci^éas  volumineux,  diir,  rouge  ^ 
a'aatres  fois  petit,  mou,  pâle,  squii^rhèux ,  grenu , 
criant  sous'-Ie  scalpel,  etc. ,  contenant  dès  ^Kwtibnîi 
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osseuses ,  des  kystes,  etc.  ;  mais  presque  toujours  ces 
altérations  étaient  secondaires;  Festomac  ou  le  foie 
avaient  été  primitivement  affectés ,  et  leur  maladie 
j^'était  propagée  jusqu'à  cette  glande. 

Maladies  des  reins. 

Les  maladies  des  reins  sont  plus  connues  que 
celles  des  organes  précédents.  Destinés  à  remplir 
des  fonctions  bien  déterminées ,  et  dont  les  résultats 
peuvent  être  offerts  à  notre  exploration,  il  est  en  gé- 
néral facile  de  recontiaitre  les  modifications  que  leur 
impriment  les  diverses  lésions  organiques  auxquelles 
leur  tissu  est  exposé.  Cependant,  les  reins  étant  dou- 
bles, l'un  des  deux  pouvant  suppléer  Tautre,  il  peut 
arriver  (  et  je  lai  plusieurs  fois  observé  )  qu'il  ne  se 
manifeste  aucun  trouble  dans  la  sécrétion  urinaire , 
et  par  conséquent  que  la  plus  grande  obscurité  règ^e 
dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Cela  arrive  lors- 
que l'uretère  d*un  côté  est  complètement  oblitéré. 

Les  maladies  des  reins  sont  nombreuses.  Les  plus 
fréquentes  sont  la  néphrite,  et  ses  diverses  terminai- 
sons; les  calculs ,  la  gcavellc;,  le  cancer,  les  hydatides, 
le  diabètes. 

N^phnte.  .  : 

L'inflammation  du  rein  se  fait  reconnaître  à  des 
phénomènes  locaux  organiques  et  fonctionnels ,  à  des 
phénomènes  sympathiques  et  généraux.  Une  dou- 
leur aiguë,  pongitive,  quelquefois  dilacérante^^avec 
un  sentiment  d'une  chaleur  vive,  se  fait  ressentir 
dans  la  région  des  reins ,  c'est-à-dire  vers  les  lombes; 
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3'im  seul  côté ,  on  dies  deux  à  la  fois.  Tous  les  efforts 
de  respiration ,  les  secousses,  la  pression,  augmen- 
tent cette  douleur,  qui  se  propage  aux  uretères ,  à  la 
vessie,  au  testicule  du  côté  malade,  et  souvent  à 
Taine  et  à  la  cuisse  du  même  côté,  où  elle  produit  un 
sentiment  de  stupeur,  un  tremblement  singulier. 
Les  urines  sont  rares ,  et  rouges  dans  les  premiers 
jours; elles  peuvent  être  entièrement  supprimées.  Le 
malade  fait  de  vains  efforts  pour  uriner;  au  bout  de 
quelque -temps  elles  deviennent  abondantes,  claires, 
aqueuses  ou  troubles.  D'ailleurs ,  anxiété  très-grande, 
faibfesse,  décubitus  sur  le  dos;  soif  vive,  nausées, 
éructations  fréquentes,  vomissements;  pouls  petit, 
accéléré ,  peau  chaude^  sèche  ou  humide ,  froide 
pendant  que  la  douleur  s'exaspère. 

Lorsqu'un  calcul  produit  la  néphrite  (ce  qui  est 
très-fréquent),  du  sable,  du  gravier  se  déposent  au 
fond  des  urines;  de  plus,  une  sensation  de  déchire- 
ment se  manifeste  sur  le  trajet  dés  uretères;  cette 
sensation  survient  tout  à  coup,  et  peut  cesser  de  la 
même  manière.  Certaines  positions  du  corps  la  ré- 
veMlent,  d'autres  l'apaiSent.  L'urine  se  supprime  et 
reparaît  aussi  tout  k  coup.  Lorsque  les  aspérités  du 
calcul  déchirent  le  rein  ou  les  parois  de  l'uretère,  la 
douleur  est  souvent  intolérable;  l'urine  est  alors  san- 
glante, l'inflammation  acquiert  une  extrême  intensité, 
et  Ton  observe  souvent  des  accidents  cérébraux ,  tels 
que  les  convulsions  et  le  délire. 

La  néphrite  peut  passer  à  l'état  chronique  :  les  si- 
gnes locaux  sont  les  mêmes,-  seulement  \h  sont  pliis 
obscurs,  moins  vifs,  les  phénomènes  géfléip^ctÀ  softt 
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poins  pronçincé§  ;  ipa^s  le$  modificatipns  (bpptionneV 
les  soqt  peut-être  plus  remarquables  :  Viirin^  eat  opa* 
qup,  purulepte,  brupe,  noire ,  mêlée  de  c^rpncules 
^^r^ues,  qui  uç  sont  vraisemblablçinent  que  du 
^Dg  coagulé.  Il  ^st  très-fréquent  que  le$  urines  dé- 
poi^çipt  alors  du  gravier. 

.  l,a  néphrite  aiguê^  lorsqu'elle  est  traitée  con  vew- 
blçpaent ,  sç  terininQ  par  résolution  au  bout  de  quel- 
ques jours  ou  de  deux  ou  trois  semain^. 
^  t,\\fi  peut  SfS  terminer  par  $iippuration  :  alors  la 
Couleur  devient  gravative^  une  pesanteur  se  iait  sen- 
tir aux  lombes  y  où  Ton  observe  un  empâtement  re- 
piarquable  ;  le  pouls  est  plu^  plein  j  plus  élevé  ;  des 
harrip^^tions  fréquentes  alternent  avec^  la  cha« 
leur,  etc.  Le  pus  peut  s'épanober  dans  rabdomen,  se 
faire  jour  dans  u^  inte$tin ,  f pser  le  long  du  tissu 
ueHulaire^  ou  être  exetété  par  les  urines.  Qn  dit  aussi 
avoir  vu  la  gangrène  terminer  la  néphrite* 

ii'iiMlawfnation  du  muscle  psoas  peut  simuler  la 
jléphrite  ;  mais  ici  la  douleur  augmente  principale- 
ment par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le, bassin^ et  les 
désordres  dans  la  sé(:rétiQn  Urinaire  sont  loin  d'être 

les  mêmes, 

A  Touyerture  des  corps  on  trouve  tous  lès  carac- 
tèires  anatomiques  que  les  phlegmasies  laissent  a|>rès 

.  elles.  Le  rein  e^t  plus  volumineux  que  dans  Tétat  na- 
turel 9  on  d'un  moindre  volume;  il  est  rouge»  violacé, 
gorgé  de  sang,  ou  pale  et  exsangue,  plus  mou  oti  plus 
dur  Ique  dins  l'état  sain  ;  il  contient  des  firlyèrs  puru- 

^lenti^,ilest  en  partie  (Jélmit  car  des;:ukératioos  et 


Calcul  rénal,  gravelle. 
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û^  maJaiJies  sont  quelquefois  latentes  id'autrça 
i^m  produisent  des  accidents;  alors  ce  sont  çeqx  Af 
la  néphrite  aiguë  ou  chronique  :  le  sign^  pathogno* 
monique  des  calculs  ou  de  la  gravelle ,  c'est  l'excré- 
tion de  quelques  parcelles  calculeuses.  La  néphrite 
^n\  être  la  cause  de  la  gravelle  et  di|^  calcul;  la  sup- 
puration, ou  Un  caillot  de  sang,  peut  devenir  le 
tioyau  d'une  pierre;  mais  je  crois  qy«,  dans  biep 
des  cas 9  im  vice  dé  sécrétion,  oceasioné  per  la  na- 
ture de  l'alimentation  ou  par  toute  autre  cause,  pettf 
produire  primitiveinént  la  gravelle  ou  le  calcul  du 
rein ,  qui  à  leur  tour  déterminent  la  néphrite. 

Cancer  du  rein, 

I  ■■        ■  ■  ,  •  • 

Le  cancer  du  rein  est  enveloppé  pendant  la  vie 
d'une  grande  obscurité.  Il  ne  produit  guère  que  les 
signes  de  la  néphrite  chronique;  ouv  pourrait  l0  soup- 
çonner à  la  disposition  générale  du  malade,  aux  ca- 
ractères de  l'infection  cancéreuse,  à  la  nature  des 
douleurs ,  à  l'absence  du  sable  et  du  gravier  d^^s  les 
urines,  etc.;  mais  tous  ces  signes  sont  fort  insuffi- 
sants. 

r 

) 

Les  reins  sont  encore  exposés  à  plusieurs  a{jtém- 
1iions>qui  né  produisent  aucun  symptôme  fondant  la 
vi^;  ce  sont  des  hydatides ,  des  kysjes  séreux  déve- 
loppés dans  leur  tissu,  le  décolenijent de  leur  mena- 
brane  propre. par  une  infiltration  sérçqse,  la  prp- 
ductiao  de  cârtikges,  de  plaquer  osseuses  à  \^^  bi^- 
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face^  etc.  Lorsque  l'affection  des  reins  a  produit  leur 
accroissement  de  volume,  on  peut  jusqu'à  un  certain 
point  déterminer  cet  accroissement  parla  percussion 
médiate  ;  mais  les  faits  qui  le  prouvent  sont  encore 
peu  nombreux. 

Diabètes» 

Le  diagnostic  du  diabètes  ne  présente  pas  de  gran- 
des difficultés.  Ses  caractères  principaux  sont  la  sé- 
crétion abondante  et  viciée  de  l'urine,  qui  contient 
tin  principe  sucré ,  et  le  dépérissement  graduel  du 
malade. 

Le  diabètes  survient  tout  à  coup  ou  d'une  ma- 
nière progressive  ;  l'évacuation  abondante  de  l'urine 
est  précédée  d'une  douleur  dans  les  lombes  et  dans 
le  trajet  des  voies  urinaires,  souvent  d'une  simple 
sensation  de  froid.  La  quantité  des  urines  surpasse 
de  beaucoup  celle  des  boissons ,  même  lorsque  celle- 
ci  a  été  considérable.  Elle  est  de  quinze  à  vingt  li- 
vres par  vingt-quatre  heures ,  elle  peut  s'élever  à  qua- 
rante livres  et  même  au-delà.  Le  fluide  excrété  est 
pâle ,  décoloré  ou  jaunâtre  citrin ,  inodore ,  douceâtre 
et  même  sucré.  Il  est  dépourvu  d'azote  j  partant  ne 
contient  ni  urée,  ni  acide  urique;  le  principe  sucré 
qu'il  renferme  en  quantité  variable  est  susceptible 
-de  fermenter;  il  peut  être  converti  en  alcool  et.  en 
acide  acétique.  La  miction  est  fréquente  et  souvent 
involontaire,  principalement  pendant  le  sommeil ,  et 
souvent  pendant  la  veille;  si  le  malade  veut  retenir 
ses  urines ,  l'abdomen  peut  acquérir  un  volume  con- 
sidérable. Les  digestions  languissent,  bientôt  le  ma- 


lade  maigrit  ;  la  face  est  pâle  et  abattue,  la  faiblesse 
fait  toas  les  jours  des  progrès  rapides;  les  jambes 
s'infiltrent;  la  soif  est  vive,  inextinguible,  la  peau 
sèche  et  aride  ;  le  pouls  est  faible  et  lent,  plus  tard 
il  s'accélère.  Enfin  les  facultés  intellectuelles  et  sen- 
soriales  s'obscurcissent  de  jour  en  jour;  le  sommeil 
est  ihtei^rompu  par  les  besoins  d'uriner  et  de  boire. 
Ces  phénomènes  font  des  progrès  plus  ou  moins  ré^ 
guliers  et  rapides;  ils  s'accompagnent  d'une  multir 
tude  d'accidents  accessoires,. tels  que  constriction  de 
la  gorge,  ardeur  d'urine,  salive  épaisse,  visqueuse, 
rapports  acides,  borborygmes,  pesanteurs  de  l'es- 
tomac ,  anorexie ,  appétit  vbrace ,  hydrophobie , 
dévoîement ,  constipation.  Le  marasme  finit  par 
s'emparer  du  malade ,  et  Ja  mort  arrive  après  des 
périodes  régulièrement  croissantes,  ou  après  des  al- 
ternatives variables.  La  durée  de  cette  maladie  fu- 
neste, heureusement  très -rare,  est  de  plusieurs 
mois,  et  quelquefois. même  de  plusieurs  années.  La 
guérison  n'arrive  pas  souvent,  quelle  que  soit  la  mé- 
thode de  traitement  mise  en  usage.  On  a  prétetidu 
que  le  diabètes  pouv<ait  être  insipide,  mais  ce  n  est 
plus  alors  qu'une  simple  augmentation  de  la  sécré- 
tion urinaire  :  qu'il  pouvait  être  latent,  lorsque  la 
.quantité  de  l'urine  n'était  guère  plus  copsidérable 
que  dans  l'état  de  santé.  Quant  au  diabètes  chyleux, 
c^est  à  peine  si  Ton  doit  en  faire  mention  ;  il  ne  peut 
y  avoir,  qu'une  observation  superficielle  qui  ait  pu 
le  faire  admettre. 

L'ouverture  des  corps  n'a  fait  découvrir  aucune 
altératipu.  constante*  dans  les  reins*Ils.ont  été  trou- 
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yé%  mous,  durs  9  pàleâ  ou  coiorés ,  hypertropUés,  ôtc. 
Mais  ces  modifications  orgaçiqii^s  sont  trop  variables 
pour  «ecvir  à  dévoiler  la  nature  de  cette  singulière 
inaladié.  ^ 

Maladies  de  la  vessie. 

« 

La  chirurgie  réclame  la  plupart  des  maladies  de 
la  vessie.  Nous  allons  exposer  simplement  rinflam" 
mation ,  le  catarrhe ,  le  cancer,  la  paralysie  ^  cet  or- 
gane, rhématurie,  etc. 

Cystite. 

Oomme  toutes  les  inflammations,  celle  de  lav^sie 
présenta  des  degrés  divers;  mais  au  lieu  d'en  &ire 
des  variétés  particulières,  et  de  répéter  à  cbacqne  la 
fastidieuse  énumération  des  symptômes  organique 
-^t  fonctionnels,  il  e^t  plus  philosophique  de  laisser 
au  lecteur  le  soin  <le  diminuer  ou  d'augmenter  par 
là  pensée  Fintensité  des  phénomènes,  et  de  s^  faire 
ainsi  Fimage  de  ces  divers  degrés, 

Âprè^  l'application  des  causes  nombreuses  qui 
porte^nt  leur  action  sur  la  vessie  d'une  manière  chi- 
mique ou  mécanique ,  et  souvent  aprè^  des  phéno- 
mènes précurseurs  variables,  une . douleur  plus  ou 
moins  forte  se  fait  sen,tir  à  là  région  hypogastrique; 
cette  dbifleur  augmente  pjir  la  pressioii ,  par  leimeu- 
veipents,  les  secousses ,  les  contractions  abdomina- 
les, la  toux/ l'éternuement,  la  défécation  ,. la  mic- 
tion, etc.  ;  de  la  tension  et  de  ladouleur  VaecôfiOpt- 
'  gneift;  le  maiacïè  éprouve,  de  fréquentes  envies  d'u- 
'  viner,  kju'il^  UJbe  peine  extrâttiâiàfiatis&ioe;  JQâo'fôt 


HV^smc  Couleur  et  avec  effort  qu'il  parvient  à  rendre 

quelques  ^outtesd'uriné^  qui  Iqi  font  éprouver  une 

5:haleur  brûlante  ;  Texcrétion  da  ce  fluide  est  même 

quelc^uefois  entièrement  impossible.  Au  bout  de  peu 

iie  temps  la  vessie  se  distend ,  la  douleur  se  propage 

^yx  r^ips  f  au  pubis ,  au  périoée ,  au  rectum  ,  ei^n 

dans  tout  l'abdoipisn.  L'urine  est  peu  abondante  ^ 

iJ^ire ,  ipcolore  )eç  preipiers  jours  y  et  dépourvue 

de  nxi^cpsités,  parce. que  la  membrane  vésicaie  esti'sè- 

.cjbe  et;  que  son  exhalation  est  suspendue  ;  phis  lard 

içlle  devient;  plus  foncée ,  et  laisse  déposer  un  mucus 

^lë^ifieuiç  et  filant  semblable  à  du  bhmc  d'œuf.  LorSr 

<qvie  la  maladie  e^t  légère,  ces  symptômes  sont  peu 

prononces  ;  qiiel(|ues  signes  généraux  de  réactioti  se 

font  remarquer .  et  bientôt  l'organe  malade  et  ses 

for^ctioDS'  r^prenjËt^nt  leur  ;type  normal.  Lorsque  la 

ipaladie  attaque  profondémient  toutes  les  parois  de 

la  vessie  /  on  observe  de  la  chaleur  à  la  peau ,  sa  si^ 

.db^resse,   oii,   daps  quelque^   circonstances  j  des 

^yeiirs  avec  odeur  uriQjeuse,  dit-on;  de  la  sécheresse 

de  la  ^^che,'  de$:  nausées,  des  !  vomissements  ;  le 

pou)s  esjt  fréquent  et  dur,  il  devient  ensuite  petit  et 

.concenUé;  pi  us,  tard,  le  hpqiie^t,  l'agitation,  le  dé- 

lire^  l'assOiVpissem^^t,  etc. ,  peuvent  précéder  latnort. 

Liorsiquç  l'inflammation  est  générale ,  la  douleur 

occupe  tout  le  petit  baswo^^et  les  accidents  locaux 

et,  généraux,  sont  portés  aju  deriaier  degré  deVio- 

leip^:^  ;  i;n£^^  4a. cystite  peut  n^odeuper  qu'un  point 

<]]B;}a  ^'ç$sie,.$i  ell^  siège  k  la;  partie: aétérieure ,  la 

p|-e^sjioxi.  la  plus :^uperflçi.eUe: 'sera  douloureuse^ ^i 

.  gjl^  aflÈecj^  ^  |)auï);ifeppsj^riQ»re^  r^téfiis-ott  l^  reç- 
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tum  peuvent  participer  à  rinflammation  ;  si  elle  oc- 
cupe le  col,  la  douleur  répond  au  périnée ,  et  la 
miction  est  alors  très-douloureuse ,  et  souvent  im- 
possible,  etc. 

La  cystite  intense  peut  se  terminer ,  quoique  rare- 
ment, par  résolution  et  par  suppuration;  dans  ce 
jcas ,  le  pus  formé  dans  ses  parois  peut  se  faire  jour 
dans  le  petit  bassin ,  et  causer  une  péritonite  mor- 
telle ;  pénétrer  dans  le  rectum  ,  Tutérus  ou  les  intes- 
tins; enfin ,  ce  qui  est  plus  heureux,  s'ouvrir  un  che- 
min dans  la  vessie  et  s'échapper  au  dehors.  Enfin  la 
gangrène  peut  terminer  cette  phlegmasie.  Quant 
à  l'induration  squirrheuse ,  nous  pensons  qu'une 
cause  particulière  est  nécessaire  à  cette'  dégénéres- 
cence. 

La  cystite  passe  fréquemment  à  l'état  chronique; 
ftlprs  les  symptômes  diminuent  graduellement,  et 
^'arrêtent  à  un  certain  degré  d'intensité;  ils  sont 
d'ailleurs  les  mêmes  que  dans  l'état  aigu.  Mais  l'urine 
contient  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
mucus  incolore,  lin^pide,  ou  opaque ,  jaunâtre,  gri- 
sâtre, etc. ,  et  exhale  une  odeur  insupportable;  la 
miction  est  pénible,  douloureuse ,  et  souvent  la  dé- 
.fécation.  Cette  maladie  peut  avoir  une  durée  très- 
longue,  elle  fin^  presque  constamment  par  occasit- 
ner  le  marasme  et  la  mort. 

A  l'ouverture  des  corps,  lorsque  la  cystite  était 
aiguë,  lés  parois  de  la  vessie  sont  rouges ,  épaissies, 
couvertes  de  mucosités ,  ou  bien  elles  présentent  les 
.  traces  de  la  suppuration ,  qui  a  produit  divers  rava- 
ges ;  enfin  des  plaques  gangreneuses  plus  ou  moins 
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étendues  et  plus  ou  moins  profondes  en  altèrent  les 
parois.  Dans  la  cystite  chronique,  la  vessie  est  rouge  ^ 
épaissie ,  fongueuse  y  violette,  les  parois  en  sont  en- 
durcies, sa  capacité  est  diminuée ,  presque  oblitérée; 
la  membrane  muqueuse  peut  être  ramollie  ;  elle  est 
parsemée  de  vaissçaux  variqueux,  quelquefois  de  tu- 
meurs fongueuses;  elle  est  irrégulière,  bosselée,  les 
colonnes  en  sont  prononcées,  etc.,  le  liquide  con« 
tenu  est  purulent  et  d'une  extrême  fétidité. 

Cfstirrhée,  catarrhe  véfical^  etci 

Le  catarrhe  vésical  n'est  en  général  autre  chose  que 
la  cystite  légère,  aiguë  ou  chronique  ;  il  est  caractérisé 
par  Texcrétion  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  qui 
se  précipite  et  adhère  plus  ou  moins  au  fond  du  vase; . 
cette  exhalation  peut  être  aussi  consécutive  d'une 
maladie  des  reins ,  de  la  prostate  ou  de  quelques  or-^ 
ganes  éloignés,  de  la  présence,  d'^n  calcul.,  etc.  li^ 
doit  être  extrêipement  rare  qu'elle  so^f.dgje  à  la^^japh. 
pie  exhalation  morbide  de  la  membrane  muqueuse  • 
de  la  vessie. 

Cancer  de  la  messie/ 

'■      ■  ' 

Aux  symptômes  de  la  cystite  chroxiiquci  si  Top^ 
joint  la  présence  d'une  tumeur  dure,  lancin^inte  dans, 
l'hypogastre,  l'issue  d'un  fluide  purulent,  brun ,  noir;  / 
contenant  des  fragments  de  chairs  altérées ,  de  la  fi- 
brine, exhalant  une  odeur  plus  repoussante  encore  ; 
que  dans  cette  maladie,  et  <le  plus  les  signes  de  l'in^-^ 
fection  cancéreuse ,  on  pourra  reconnaître  le  cancep, 
de  la  vessie.  C'est  ^insi  que  nous  avons  pu  quelque* 
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fdià  rànnoiicet'  pendant  la  vie.  Apirès  la.rriOft  ôH  fé* 
Qonnaît  leâ  altérations  organiques  ordinairemefat  oc- 
castotîées  par  cette  maladie ,  et  que  nous  avons 
exposées  plusieurs  fois,  présentant  de  légères  i&odi- 
flcatioKfs. 

Paralysie  de  la  vessie» 

'  *  '  *  I  '  I 

Cette  nialddïè  n'est  èh  général  qu^'iin  symptôme 
d'une  altérâtfôm^désbf^tfnesde  l'intiérvàtiori-,  et  prin- 
cipalement de.ceux  que  contient  lamoeUe  épinière. 
Les  maladies  du  cerveau  peuvent  cependant  la  pro- 
dttîf^ j  f)arce  que  èèt  organe  fient  solis  sa  déjienâarrce 
l6  reste  de Tinhèrvàtiôn.  La  compression  de  la  moèllë 
^iiOière,  sd  destruction,  son  mflarihmatidri ;  qiielles 
(|iïè'Soieîit  leurs  causes,  déterminent  le  plus  fréquem- 
rfHêhi^H  pfe^âlysie -dé  la' vessie.- n  est  cependant  des 
cSI^  cfù' l!dti' lie  pîetft  édeuàéf  .ces  organes  dé  f)rodnire^ 
àk  âfècidfentyïoW^tte'k  vessie  'a:  èlë  lo^g-temjf)^  dl^- 
tf»àli^,>  e»é-pWd  '  k  faculté  de  sfe*  contracter.  Cbèz' 
lés  Viéî|Jà¥ds;  l'ustiré  dé  Porèaiiisnief  ,*S  Ton  petit  <ex- 
primer  ainsi ,  produit  l'effet  dont  nous  parfens j  m'ais' 
,11  ne  faut  pas  oublier  que  chez  €;ux  le  système  ner- 
veux s'altère  d'une  manière  générale ,  ce  qui  est  ma- 
liWëité  pa>  liâ-tfiniîllution'de  la  sensibilité  ^t'.de  k 
cotit!racffl5té ,'  prfr la  dureté  de  rôMlIé, la  dirnihutibn* 
de  lai  vHféV  de  TorfôrdtJ,' d-cr  toucht3r,'pai^  féà  tt*emble- 
taèvltk  généraux,  -et,  tùiètili  que  t6\it  cefa!,"par  les 
dSfeh^emétits  visibles  dans  là  couïeub,  k  côiîsîstancé' 
et?*e^  Volume*dë  r^h'cé^hale  et  des^tfeVfS'.'L'a^  tJùValyèie' 
âtë  là  vesîsie  tient  souvent  à  cette  cûusè  ôrgf^nîqûé , 
c^ise^ï^c^toûç^  i;iar  ï^' anteuï'^^yyf'dii  'hidin's  W 


J 


tnèotionnée  par  eux.-  JL'iricontînence  de  Furine ,  là 
miction  involontaire ,  ou  la  rétention  de  ce  flnîd« , 
par  suite  la  distension  de  la  vessie,  et  plus  tard  tous 
lés  signes  du  catarrhe  vésîcal ,  sont  les  caractères'  de 
la  paralysie  de  la  vessie,  Cette  paralysie  peut  être 
coïnplète,  incomplète,  générale  et  partielle.  Naaé 
avoïis  remarqué  quelque  différence  dans^  lès  «ytopa^ 
tomes,  d'ans  ces  derniers  cas.  tiortqtie  Ik  paralyàiè 
occupe  le  cot  de  la-  vessie  et  non  le  éorps,  celui-(ii  se 
contracte,  le  sphincter  est  dans  le  relâchement,  il  f 
a  iiîCi^ntinence  d'urine;  Si  le  sphincter  est  contrac^i 
file  et  le  corps  paralysé  aii  contraire,  il  y  a  rétention 
d'urine,  impossibilité  d'éxfcréter  ce  fluide. 

L^examen  anatonàique  ne  fait  décotivfir  aiteuhë 
altération  dans  la  vessie ,  à  moins  qit'ii  n'éxisfe  quet' 
qiie  mak^ie  coucomijante  ;  niais  on'  trouve  souVénè 
fe = cause  '^e  cet  accident  dans  l'altératipaî  dé  là  co^ 
lonne  vertébrale,  de  la  moelle  épinîèi^  ou  dii  cer^ 


veau,  etc. 


f   r  * 


Hématurie^ 

-  L'hématurie  est  presque  toujours  an  sympitclme^ 
et  très-rarement  une  simple  exhalat^on:^  méibe  coii^ 
sédi!rtivb;.'Les,  càlaute  des  reiris ,.  des  uretère^ y  de^  la 
véssief  le  cancer  de  ices-%>rganes,  lesv^arices  de' II» 
'vessiejj)etc.^^  tont  les  laaaladies  qui  la>< produisent» le 
pliis  ordina^rementLrVoy.;tom.  l^Vp^gi^r^j::  -    /  .'  j 


• .  / 


•  '  Maladies  de  i  utcrus.    ' 

tliji  .  .iJi      -i*-      «tJi     ik    » *      ...».,     ^ii>..      f.i 


> .  •     « 


•  '  Ce  Vîsoèi»ô'  iimportqnt  y  d'une  sensibitîté^eiqWîse  y 
dkïrie  ■  <irganis&tiou  <Jotifi^lfee ,  oiiâtgé^'tiei&'^iWJtiony 
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intéressantes  de  la  générattoi^^  exposé  à  raction  dV 
gents  directs  et  multipliés,  est  nécessairement  sujet 
à  une  multitude  de  maladies.  L'inflammation  aigué 
et  chronique  et  ses  terminaisons ,  lamétrorrli9gie,la 
métrorrhée ,  le  cancer,  les  polypes,  les  hydropisies, 
lits  tympanites,  les  déplacements,  les  hernies,  les 
chutes ,  les  ruptures ,  les  corps  fibreux  /  les  kystes^ 
tous  les  act:idents  de  la  grossesse  et  de  l'accouche- 
ment,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée;  les  prodac- 
lions  accidentelles  de  toute  espèce ,  osseuses ,  car- 
tilagineuses ;  celles  des  ovaires,  et  bien  d'autres 
encore,  composent  la  funeste  série  des  maladies  dont 
l'utérus  est  le  $iégç.  Nous  allons  nous  borner  à  tracer 
les  principaux  signes  de  la  métrite,de  la  métrorrhée, 
de  la  métrorrhagie,  du.can.c^  de  l'utérus,  comme 
étant  les  maladies  les  plus  fréquentes,  et  fmr  consé- 
quent; celles  pour  lesquelles  on  réclame  le  plu^  sou- 
vent les  secours  de  Fart. .  ,  , . 

L'inflammation  de  T utérus ,  le  plus  ordinairement 
produite  par  une  cause  directe,  est  ;géiiérale  bu  lo- 
cale ,  légère  ou  profonde  ^  aiguë  ou  chronique. 

lorsque  l'inflammation  est  générale  ,rqu'elleiatta- 
què  xion^'sealement  la  membrane  muqueuse^  ipàisle 
corps  de  la  matrice  >  et  iDoéme  1&  périitoine  qui  re-^ 
couvre  uneipartie  de  cet  organe,  les  symptômes  sont; 
alors  dans  leur  plus  hayt  deg^é.  dP  développement; 
ils  ne  sont  pas  bornés  à  rdrgariè  malade ,  mais  s'é- 
t6nd<2nt  à  tout  l'organiiipc^  Après  le  pr^r.ç^oe.or- 
^in^ire  a»;x:.pbiegiiaaslesiilten§es^.une  d^ul^vK^f^f^. 
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fonde  se  fait  sentir  à  l'hypogastre  ;  cette  douleur^ 
ordinairement  violente,  se  propage  aux  lombes,  au 
rectum,  à  la  vessie,  aux  aines,  aux  cuisses,  et  fré* 
quemment  dans  tout  l'abdomen ,  surtout  lorsque  }& 
péritoine  participe  àFinflammation.  La  pression  /la 
toux,  l'éternuement,  le  hoquet,  tous  les  efforts  de 
respiration;  la  contraction  des  muscles  abdomrnaus 
dgns  le  vomissement,  la  défécation  ou  la  miction  y 
augmentent  cette  douleur;  la  malade  éprouve  ea 
même  temps  de  la  chaleur,  de  la  pesanteur,  de  la 
tension  dans  la  région  hypogastrique;  le  toucher  fait 
reconnaître  la  mollesse,  l'augmentation  de  volume 
et  la  chaleur  du  col  de  la  matrice;  ce  toucher,  ainsi 
que  tout  autre  contact,  est  extrêmement  pénible  et 
douloureux;  le  vagip  participe  souvent  à  l'état  in- 
flammatoire. Dans  certains  cas  on  reconnaît  dans  le 
petit  bassin  la  présence  d'une  tumeur  dure,  plus  ou 
moins  circonscrite ,  récente,  formée  par  l'utérus.  En 
même  temps  tout  écoulement  est  suspendu ,  au  moins 
dans  les  premiers  jours.  Ainsi,  lorsque  la  malade  est 
à  l'époque  du  flux  menstruel,  le  sang  est  supprimé; 
il  en  est  de  même  des  lochies  :  ces  exhalations  san- 
guines reparaissent  lorsque  l'irritation  vient  à  cesser, 
ce  qui  cependant  n'a  pas  toujours  lieu.  La  sécrétion 
du  tait,  ou  ne  s'établit  pas,  ou  cesse  si  elle  a  com« 
mencé  ;  les  mamelles  tombent  et  s'affaissent;  au  bout 
de  quelques  jours  il  survient  un  écoulement  de  mu- 
cus purulent  ou  sanguinolent  très-fétide;  le  ténesme j 
les  épreintes ,  les  douleurs  du  rectum ,  celles  de  là 
vessie,  la  difficulté  d'uriner,  annoncent  que  les  or- 
ganes voisins  participent  à  l'inflammation. 
II.  34 
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que,  éÀ  général  sans  odeurs  et,  dans  quelques  cas, 
tine  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  U 
n'existe  pas  de  signes  dé  réaction.  Les  règles  peuvent 
continuer  à  couler,  mais  elles  apparaissent  pénible- 
ment et  disparaissent  de  même.  La  conception  peut 
aussi  avoir  lieu  pendant  une  métrite  chronique.  Cette 
malàdiie  se  prolonge  souvent  pendant  plusieurs  an- 
nées,  après  quoi  les  accidents  cessent  plus  ou  moins 
complètement;  il  ne  reste  plus  qu'une  gêne  vague, 
une  légère  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique. 

Il  est  une  multitude  de  maladies  qu'on  peut  con- 
fondre avec  la  métrite  chronique  :  les  principales  sont 
le  cancer  et  les  polypes  utérins;  mais  dans  le  cancer 
le  col  de  l'utérus  est  dur,  irrégulier;  il  est  le  siège  de 
douleurs  lancinantes.  Il  existe  un  écoulement  de  ma- 
tières épaisses ,  opaques ,  jaunes  verdâtres ,  d'une  in- 
supportable fétidité  ;  et  souvent  il  survient  dès  pertes 
de  sang;  la  teinte  paille  de  la  peau  et  tous  les  signes 
de  l'infection  cancéreuse  finissent  par  se  manifester. 
Ces  phénomènes  diffèrent  essentiellement  des  pré- 
cédents. Le  polype  est  facile  à  reconnaître  par  le 
toucher ,  lorsqu'il  a  franchi  le  coldé.rulérus;  lorsqu'il 
est  encore  contenu  dans  la  cavité  de  cet  organe ,  il 
produit  les  douleurs  de  l'enfantement,  et  donne  lieu 
à  des  h^mprrhagies  très-abondantes  et  très-fréquen- 
tes ,  et  quelquefois  à  l'expulsion  de  parcelles  char- 
nues. 

On  distingue  la  métrite  des  autres  maladies  qui 
peuvent  la  simuler,  à  la  sensibilité,  à  la  mollesse  du 
col,  à  la  chaleur  dans  l'utérus ,  à  la  tumeur  contenue 
4an5  le  petit  bassin,  au  dérangement  dés  fonctions 
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de  cet  organe;  lorsqu'il  existe  une  péritonîte  conco^ 
mitante,  elle  est  presque  toujours  consécutive* 

Leucorrhée :,  fiueurs  blanches ,  catarrhe  utérin,  métrorrhée,   ' 

.  Je  pense  que,  dans  le  plus  ^rand  nombre  des  cas, 
récoulement  muqueux  de  l'utérus  est  dû  à  la  phlogoso 
de  la  membrane  qui  le  tapisse  ainsi  que  le  vagin  ; 
m^is  il  n'est  pas  déraisonnable  de  croire. que,. dans 
des  circonstances  très-fréquentes  aussi ,  la  leucorrhée 
n'est  produite  que  pai"  une  espèce  d'exhalation  mor- 
bide mécanique ,  passive ,  telle  que  nous  l'avons  si- 
gnalée déjà  pour  d'autres  parties.  La  leucorrhée  peut 
aussi  n'être  que  symptoma tique  d'une  affection  uté* 
rine ,  ou  mêrne  d'une  maladie  éloignée.  On  a  distingué 
plusieurs  espèces  de  leucorrhées  :  la  Içucorrhée  con* 
stitutionnelle ,  acquise  ou  héréditaire;  la  leucorrhée 
par  irritation  locale;  la  leucorrhée  sympathique;  la 
leucorrhée  par  l'usage  de  certains  aliments  ou  médi7 
iCaments;  la  leucorrhée  métastatique;  la  leucorrhée 
jcritique;  la  leucorrhée  syphilitique.  Ces  distinctions 
^e  sont  pas  sans  importance  pour  le  traitement^  çt 
doivent  être  prises  en  considération.  Les  moyens  de 
les  établir  se  tirent  des  circonstances  commémorât!^ 
yes,  dont  le  médecin  doit  s'enquérir  avec  soin. 
.  Comme  son  nom  l'indique ,  le  principal  phénomène 
de  cette  maladie,  c'est  l'écoulement  par  la  vulve  d*uu 
fluide  muqueux  plus  ou  moins  abondant.  Ce  fluide 
est  d'abord  clair,  transparent,  légèrement  visqueux | 
d'une  odeur  fade.  L'apparition  de  cet  écoulement  se 
fait  ordinairement  après  quelques  jours  de  prodome; 

i»  malade  a  éprouvé  des  peeantçursdans  l'hypogastr^, 


r 
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daiis  les  lombes ,  de  la  fatigué,  et  souvent  de  la  titiU 
ktioir  dans  les  o!*gànes  génitaux.  L'écoulètnent  mu- 
queiuf  augirnente,  il  perd  de  ^  transparence ,  rev^ét 
plus  de  consistance;  il  devient  même  quelquefois  opa- 
que,' blanc,  jauiiâti'e,  verdâtre,  noirâtrb;  il  conserve 
toujours  une  odeur  fede  et  nauséabonde.  L'humidité, 
lé  froid,  lés  aliments  rdâîcKants,  les  passions  tris- 
tes, etc. ,  augmentent  Fabondancé  de  rècoulèment. 
Une  douleur  obscure ,  gravative,  se  Cîommunique  aux 
aines ,  aux  cuisses ,  aux  lombes,  au  rectum ,  à  la  vessie, 
isé  joint  aux  autres  symptômes.  La  vulve  est  tuméfiée, 
mais  blanche, blafarde  et  comme  macérée,  continuel- 
lement lubrifiée  par  ce  mucus ,  qui  tache  le  linge  deà 
malades.  Le  col  de  l'utérus  est  aussi  mou  et  gonflé; 
!e  méat  utérin  est  béant^  la  malade  est  îiidifférentè 
pour  le  rapprochement  des  sexes,  quelquefois  au  con- 
traire très-ardente;  elle  est  souvent  inapte  à  la  con- 
ception j  ou  n'enfante  que  des  êtres  imparfaits.  Ces 
isymptômes  locaux  et  fonctionnels  ne  sont  pas  les 
Seuls  que  produisent  les  fluéurs  blanches.  L'^estoinac 
tiè  tardé  pas  à  ressentir  leur  fâcheuse  influence,  et  par 
suite'  la  nutrition  et  toutes  les^  autres  fonctions.  On 
^serve  des  tiraillements,  des  pesanteurs  dans  l'esto- 
mac, et  quelquefois  même  des  vomissements*;  la  pâ- 
Ifeur  de  la  fiace,  la  flaccidité  des  chairs,  la  maigreur 
générale;  de  la  faiblesse  au  moindre  exercice,  l'ex- 
trême sensibilité  à  l'impression  du  froid,  là  tristesse 
habituelle  et  profonde,  Toedématie  des  menibres  pel- 
viens, des  pesanteurs,  des  lourdeurs  dé  tête,  des 
ëblouissements ,  des  syncopes;  la  petitesse  du  pouls; 
ia  gêne  de.  la  respiration  ;  la  sécheresse  et  la  froideur 
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de  là  peau;  les  urines  pâles  et  abondantes /  eta- 
Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  leiicor.- 
rlxée,  caractères  suffisants  pour  la  faire  distinguer  du 
cancer  utérin,  et  des  autres  maladies  que  nous  ve-< 
nous  de  décrire.  Mais  elle  ne  peut  être  distinguée  de 
la  métrite  chronique,  avec  laquelle  il  n'y  a  d'aiileur^ 
aucun  inconvénient  à  la  confondre,  que  lorsqujo; 
la  métrite  aiguë  a  précédé  celle-ci.  Quelques  auteurs 
ont  décrit  une  leucorrhée  aiguë;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  métrite  légère ,  superficielle  :  cette  maladie^ 
que  nous  croyons  inutile  d'exposer  en  détail,  ne  difr 
fére  de  celle-ci  que  par  un  peu  plus  d'intensité  et  une 
durée  plus  courte ,  et  la  métrite  générale  et  profonde 
que  par  un  degré  moindre  de  violence. 

La  durée  de  la  leucorrhée  est  presque  illimitée  , 
mais  cette  maladie  entraîne  peu  de  dangers.  A  i'bti^ 
Yerture  des  corps  on  ne  trouve  aucune  altération 
bien  prononcée;  la  membrane  muqueuse  vagino-uté- 
rine  est  pâle,  blafarde  ou  violacée,  imbibée  de  mu'^ 
cosités  ;  des  veines  dilatées  se  dessinent  sur  sa  surface; 
les  cryptes  muqueux  paraissent  augmenter  de  vor«^ 
lunie,  en  les  comprimant  xm  en  fait  sortir  un  fluide 
semblable  à  celui  qui  s'écbulait  pendant  la  vie.  Quel^ 
ques  auteurs  ont,  disent-ils,  trouvé  des  tubercuiesî 
dans  ces  organes,  des  ulcération^ ,  des  plaques  g^n^ 
gréneu^es  même;  mais  il  est  évident  que  d^ns  ces 
cas  il  avait  existé  ude  autre  affection  que  la  iéUn 
corrhée. 

»  Métrorrhftgîe. 

L'I^émorrhagie  utérine  offire  les  mêmes  difiét*endei 


536       WAGNOSTKi  spikîÀX.  JET  mvviBxsmzL  • 

que  les  autres  hémorrhagies  en  général;  mais  elle  est 
plus  souvent  que  les  autres  l'effet  d'une  simple 
exhalation.  On  a  surtout  établi  une  distinction  ca- 
pitale entre  l'hémorrhagie  qui  arrive  dans  l'état  or- 
dinaii^  dé  vacuité  de  l'utérus ,  et  cello  qui  survient 
pendant  la  grossesse,  l'accouchement  ou  peu  de  tenips 
après.  C'est  de  Ja  première  que  nous  devons  princi- 
palement nous  occuper. 

La  métrorrhagie  n'est  souvent  que  la  menstrua- 
tion portée  au-delà  des  bornes  physiologiques ,  tant 
par  sa  durée  que  par  quantité  de  sang  épanché;  alors 
elle  mérite  plus  particulièrement  le  nom  àe  ménat^ 
rhagie.  Il  est  assez  difficile  de  détei'miner  le  point  où 
commence  et  où  finit  la  menstruation  physiologique. 
On  ne  doit  considérer  les  règles  comme  ayant  le  ca- 
ractère morbide,  que  lorsqu'elles  ont  porté  atteinte 
àirétat  général  delà  malade,  lorsque  les  fonctions 
organiques  et  animales  sont  manifestement  altérées , 
les  forces  abattues,  etc. 

:  Le  .nom  de  métrorrhagie  est  plus  particulièrement 
applicable  à  l'hémorrhagie  qui  survient  entre  les  épo- 
ques menstruelles,  et  pendant  l'état  de  grossesse.  Le 
principal  symptôme  de  cette  maladie  est  l'issue  par 
le  vagin  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Ce  flux  san- 
guin peut  arriver  sans  signes  précurseurs,  lorsque  la 
cause  qui  l'a  déterminé  a  été  violente ,  ou  être  pré- 
céda d'ua écoulement  rauqueux>  de  lassitudes,  de  pe- 
^auteurs  dans  les  lombes  et  le  dos ,  dans  l'hypogastre, 
d'horripilation ,  de  malaise,  de  gonflement  dans  la 
région  utérine,  de  tuméfaction,  des  hémorrhoïdes , 

fjo  çQpatipatîQ^,  de  téqçsmo,  d'ardeur  et  de  prurit 
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vers  les  parties  génitales ,  enfin  de  tous  les  signes  qui 
annoncent  une  congestion  vers  J'utérris.  Le  sang  ne 
tarde  pas  à  paraître,  et  lorsque  rhémorrhagie  n'est 
pas  très-abondante,  elle  semble  produire  du  soula- 
gement. A  un  plus  haut  degré,  elle  occasîone  la  fai- 
blesse générale,  de  la  pâleur  et  quelques  syncopes. 
Mais  si  lai  quantité  de  sang  est  considérable ,  elle  peut 
mettre  en  danger  les  jours  des  malades ,  et  cela  d'une 
manière  phis  ou  moins  rapide  j  elles  peuvent  succom- 
ber exsangues  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours.  Les  lèvres,  et  le  reste  dé  la  face  et 
même  de  l'individu,  pâUssent;  les  yeux  sont  ternes,  à 
demi  fermés,  la  vue  s'obscurcit;  il  survient  des  tinte- 
meitts  d'oreilles,  des  vertiges,  des  défaillances,  des 
syncopes;  le  pouls  est  petit,  concentré,  mou,  insen- 
sible; la  respiration  pénible  et  gênée,  embarrassée, 
stertôreuse;  la  peau  froide;  des  convulsions  se  ma- 
nifestent, et  la  malade  meurt  dans  l'anémie.  A  un  de- 
gré moyen  on  observe  l'affaiblissement  général  de 
tou()ës  lesfonctipns,  et  si  l'hémorrhagie  persiste,  la 
malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  un  état  d'infiltration  générale.   / 

Le  sang  peut  être  rendu  en  très-grande  abondance, 
clair,  rutilant,  ou  noir  et  coagulé;  il  peut  couler  con- 
tinuellement et  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte.  Le 
sang  s'accumule  quelquefois  dans  la  cavité  de  l'uté*- 
rus;  le  diiàgnostic  de  l'hémorrhagie  est  alots  plus 
difficile.  Aux  syoïptom.es  locaux  que  nous  avons  dé^ 
crits.,  il  faut  ajouter  dans  ce  cas  l'augmentation  plu^ 
ou  moins  rapide  du  volume  de  la  matrice;  des  dou- 

J^ttrs  Mmblable^  à  celles  d^  l'enlapteiTient,  eufîu,  au 
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bout  d'un  certain  temps,  en  général  l'expulsioii  d*iuie 
certaine  quantité  d'un  sang  coagulé. 

On  lie  peut  guère  confondre  la  métrorrbagie  quV 
vec  rbématurie  ;  mais  cette  dernière  hémorrhagie  est 
très- rare  relativement  à  la  première;  le  sang  estalors 
plus  intimement  mêlé  aux  urines ,  qui  sortent  noirâ- 
tres et  imprégnées  de  ce  fluide;  il  pourrait  se  fairç 
aussi  qu  un  caillot  de  sang  fût  engagé  dans  le  méat 
urinaire,  ce  qui  favoriserait  le  diagnostic.  Il  existe 
d'ailleurs  d'autres  signes  des  maladies  des  voies  uri« 
iiaires  ou  dés  organes  génitaux* 

Les  altérations  organiques  y  lorsque  la  métrorrha- 
gieest  idiopathique  y  se  bornent  à  la  rougeur  plusoa 
moins  intense  de  ^  membrane  utérine,  et  àl'étatex^ 
san  gue  des  autres  viscère» . 

Lorsque  la  métrorrhagie  est  symptomatique  on  la 
reconnaît  aux  signes  des  maladies  qi^i  la  produisent; 
ainsi  dans  le  cancer,  dans  le  polype  dé  Tutérùs  et  au- 
tres dégénérescences,  on  peut  reconnaître C0S affec- 
tions aux  signes  qui  leur  sont  propres.  Si  la  métror- 
rhagie est  consécutive  d'une  affection  du  cœuç,  les 
caractères  de  celle-ci  ne  permettent  pas  de  la  mécon- 
naître; si  elle  ai-rive  chefe  un  sujet  scorbutique  ou 
pléthorique ,  la  distinction  n'est  pas  plus  difficile; 
si  elle  succède  à  une  autre  hémorrfa^gie ,  on  peut  faci- 
lement s'en  apercevoir;  si  ellejuge  une  maladie  aiguë, 
elle^st  aussi  facile  à  caractériser,  etc.  La  métrorrbagie 
peut  être  continue,  intermittente,  périodique, in- 
terne, externe,  etc.;  différences  qu^il  est  à  peine  né- 
cessaire de  mentionner. 

Ce  serait  ][)eut-étre  ici  k  cas  de  parler  de  ïmkhwt' 
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2L  suppression  des  règles;  maïs  cet  état 
n*est  qu'un  symptôme ,  qu'un  épiphénomène  dans 
toutes  les  maladies  en  général,  et  ne  peut  être  consi- 
déi^é  cbmnie  une  maladie  spéciale.  Que  cette  suppres- 
sion soit  produite,  en  effet,  par  l'apparition  d'uîie 
ihaladie  quelconque ,  qu'elle  soit  déterminée  par  une 
cause  directe,  qu'elle  accompagneuri  état  de  débilité 
générale,  d'anémie,  6u  dé  faiblesse  dès  organes  géhi-* 
tëuXy'è^le  fournit  sans  doiite  des' indications  thérà- 
pèùtlqiies  de  là  plus  haute  importance,  mais  ce  n'est 
pas  sù^  elle  que  le  fhédecin  doit  fixer  particulière-» 
ment  son  attention ,  c'est  sur  la  cause  qui  la  déter- 
mine, sur  les  Circonstances  qui  l'accompagnent;  au 
reste  elle  est  caractérisée  par  la  suspension  graduelle 
ôii  subite  dé  FécouVeraent  menstruel,  et  accompagnée 
de  troublés  trèk-variés  de  toutes  les  fonctions,  comme 
on  pèirt  bien  lé  présumer  d'après  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

,   ,  Cancer  de  V  utérus  % 

« 

ÏJes  premiers  symptômes  du  cancer  utérin  sont  en- 
veloppés d'obsicuritél  Ce  ne  sont  d'abord  que  des  dé- 
rangements dans  la  menstruation  \  ces  dérangements 
^       ,  r  là  quantité  de  sang  évacué  qui  est  plus 

ou  moms  considérable  qu'elle  ne  devrait  être,  ej: 
aussi  dans  les  époques  qui  sont  éloignées  c/u  rappro- 
chées. Un  écoulement  de  matière  d'une  consistance 
et  d\ine  couleur  variables,  tantôt  séreusç  et  sangui- 
nolente, tantôt  épaisse,  opaque,  jaune,  verdâtce,  et 
toujours  fêtide,  a  lieii  par  le  vagin.  Une  certaine  pe- 
santeur éé-fait  sentir  dans  la  région  hypogastrique  ; 
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la  malade  éprouve  quelques  douleurs  lancinantes  ; 
d^abord  éloignées  y  elleis  se  propagent  aux  parties  voi* 
sjnes.  Déjà  le  museau  de  tanche  est  dar  sur  quelques 
points,  augmenté  de  volume,  et  douloureux  à  la  pres- 
sion ,  laquelle  provoque  quelquefois  le  suintement 
d'une  légère  quantité  de  sang;  Torifice  de  Futérus est 
souvent  dilaté.  Il  n'existe  encore  aucuns  symptômes 
généraux;  la  malade  conserve  son  embonpoint,  ses 
forces  et  même  sa  fraîcheur.  A  une  époque  plus 
avancée ,  et  toujours  par  une  transition  insensible  et 
graduelle,  ce  qui  ne  permet  pas  de  distinguer  de  pé« 
riodes  tranchées  dans  ces  maladies,  comme  on  le  fait 
communément,  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'exposer  sont  plus,  prononcés;  les  douleurs  lancinan- 
tes sont  plus  vives  et  plus  rapprochées /elles  s'éten- 
dent aux  lombes,  aux  cuisses ,  au  rectum ,  à  la  vessie , 
à  tout  l'abdomen  ;  l'écoulement  muqueux  ou  ichoreux, 
sanieux,  devient  plus  fétide;  la  défécation  et  la  mic- 
tion sont  douloureuses  ;  le  col  de  la  matrice  est  dur, 
inégal ,  et  le  vagin  lui-même  participe  à  cet  état;  Tero- 
bonppints.e  perd;  les  forces  disparaissent,  le  moîn- 
c)re  exercice-est  pénible;  la  face  est  d'un  jaune  paille; 
les  chairs  sont  molles  et  blafardes.  Plus  tard  encore 
tous  ces  accidents  s'aggravent,  ils  deviennent  conti- 
nus ou  plus  intenses.  C'est  ainsi  que  les  douleurs 
lancinantes  ne  laissent  plus  de  rémission  ;  la  sanie  de- 
vient d'une  insupportable  fétidité,  elle  entraîne  avec 
elle  des  détritus  de  cancer,  des  caillots  de  sang.  Si 
l'on  porte  le  doigt  dans  lé  vagin,  on  reconnaît  les  ra* 
vages  les  plus  profonds,  les  plu$  étendus.  L'ulcère 

çmcévem  adévgré  le  col  dç  la  watric^i  qui  est  moij 
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à  Textérieur,  et  dur  plus  profondément,  irrégulier, 
bosselé;  le  vagin  est  très 'dur,  très-rétréci ,  ou  bien 
détruit  par  les  progrès  de  l'ulcération  ;  une  commu- 
nication horrible  s'établit  avec  la  vessie,  et  les  urines 
tombent  dans  le  vagin ,  où  elles  se  mêlent  avec  Tichor 
càlacéreux,  et  produisent  des  douleurs  atroces.  Un 
accident  encore  plus  redoutable  et  plus  dégoûtant 
c'est  la  destruction  de  la  cloison  recto-vaginale,  et 
l'irruption  des  matières  fécales  dans  les  organes  de 
la  génération.  Enfin  des  hémorrhagies  abondantes 
mettent  quelquefois  un  terme  à  des  mailx  si  affreux. 
La  fièvre  hectique,  le  marasme,  terminent  ordinai- 
rement l'existence  de  ces  infortunées.  Alors,  face  alté- 
rée, décomposée,  triste,  abattue,  insomnie,  convul- 
sions, faiblesse  extrême,  sueurs  nocturnes,  infiltra- 
tion, diarrhée,  vomissement,  pouls  petit,  misérable, 
eschares  gangreneuses ,  mort, 

La  marche  de  cette  terrible  maladie  est  plus  ou 
moins  prompte;  il  est  à  remarquer  que  cette  rapi- 
dité est  en  raison  inverse  de  l'âge,  et  en  proportion 
assez  rigoureuse  avec  lui  ;  c'est-à-dire  que  le  cancer 
marche  avec  une  très-grand  promptitude  chez  les 
jeunes  sujets,  avec  une  promptitude  moindre  dans 
l'âge  adulte,  enfin  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
dans  la  vieillesse.  Le  cancer  varie  aussi  sous  le  rapport 
de  l'intensité  de  ses  symptômes. 

La  maladie  dont  nous  venons  d'esquisser  le  tableau 
est  facile  à  reconnaître  lorsqu'elle  est  avancée;  mais 
il  s'en  faut  que  son  diagnostic  soit  facile  dans  les  pre- 
miers temps. 
Les  maladies  que  Ton  peut  le  plus  fiicilement  con- 
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fondre  avec  le  cancer  de^  l'utérus ,  aoni  les  corps 
fibreux ,  les  polypes  ^  la  métrite  chronique ,  les  ulcères 
syphilitiques  j  etc.  Les  corps  fibreux  se  reconnaisseût 
à  la  lenteur  de  leur  développement,  à  leur  indolence, 
à  rintégrité  du  col,  à  la  présence  d'un  corps  arrondi; 
phis  ou  moins  irrégulier  dans  le  petit  bassin^  à  ial> 
sence  des  douleurs  lancinantes,  des  métrorrhagies, 
des  écoulements;  enfin  de  la  plupart  des  symptômes 
que  nous  avons  décrits  :  les  polypes  utérins ,  et  la 
métrite  chronique ,  aux  signes  différentiels  que  nous 
avons  exposés  précédemment.  Le  traitement  antisy- 
philitique,  les  progrès  rétrogrades  que  feront  les 
ulcères  sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  l'absence 
des  élancements^  la  circonstance  dune  infection  vé'^ 
nérienne  antécédente,  feront  reconnaître  les  ulcères 
de  cette  nature. ,  etc. 

Lésions  organiques.  Elles  sont  très-variées.  On  peut 
déjà  s'en  former  une  image  d'après  la  description  que 
nous  venons  de  faire ,  et  en  se  rappelant  les  désort 
dres  qu'occasione  la  dégénérescence  cancéreuse*  Le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  vagin ,  la  vessie,  l'uté? 
rus,  le  rectum,  est  dur  et  squirrheux,  te  vagin  est 
lui-même  endurci,  carcinomateux ,  coxivert  de  végé*» 
tations  polyposo-cancéreuses ,  d^ulcérations  profon- 
des, irrégulières;  ses  parois  sont  détruites,  et  corn- 
muniquen;t  ou  à  la  vessie  ou  au  rectum  ;  des  espèces 
de  zones  squirrheuses  rétrécissent  son  diamètre.  Le 
col  de  l'utérus  est  détruit  par  l'ulcération ,  et  quel- 
quefois l'utérus  lui-même  est  tellement  altéré  qu'on 
a  peine  à  le  reconnaître  ;  il  paraît  presque  entièrement 
converti  en  matière  encéphaloîde;  enfin  tous  les  or- 


ganes  voisins  participent  plus  ou  moins  à  cette  af- 
freuSjB  dégénérescence.  Un  putrilage  épais ,  fétide, 
lie  de  vin ,  recouvre  la  surface  de  toutes  les  parties 
ulcérées. 

QUATRIÈME  SECTION. 

mAGNOSTIC   DES  MALADIES  DE  L^APPAREIL   RESPIRATOIRE  ET  CIRCULA*- 
•    TOf&E  ,   OU  DES  ORGANES  qvi  œNCOURENT  A  LA  RESPIRATION  ET  A 
LA  CIRCULATION  ;  UALADIES  DE  LA  POITRINE. 

§  I.  Diagnostic  des  maladies  des  voies  aérieqnes. 

L'organisation  délicate  du  poumon  ,  sa  texture 
éminemment  vasculaire,  son  action ,  pour  ainsi  dire, 
continuelle,  sans  interruption ,  l'exposent  à  des  ma- 
ladies fréquentes  et  nombreuses  ;  son  importance 
dans  l'entretien  de  la  vie ,  son  indispensable  néces»* 
site ,  rendent  ces  maladies  des  plus  dangereuses  qui 
puissent  frapper  l'espèce  humaine.  Toutes  cependant 
ne  présentent  pas  la  même  gravité  ;  elles  diffèrent 
donc  sous  le  rapport  du  pronostic  :  toutes  n'exigeiif 
pas  non  plus  le  même  traitement,  ce  peu/de  mots^ 
doit  suffire  pour  faire  sentir  l'importance  de  les  dis- 
tinguer les  unes  des  autres.  Celles  qui  vont  princi- 
palement attirer  notre  attention  sont  le  croup ,  la 
coqueluche,  l'œdème  de  la  glotte,  le  catarrhe,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleurodynie,  les  tuber- 
cules et  autres  productions  accidentelles ,  l'oedème 
et  l'emphysème  du  poumon ,  l'hydrothorax,  l'hémop- 
tysie, l'asthme,  l'angine  de  poitrine. 
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Croup, 

En  [traitant  des  angines  des  voies  digestives,  nous 
avons  cru  devoir  rapprocher  les  ynes  des  autres  des 
affections  que  la  nature  ne  sépaie  pas  souvent,  et 
qui  d'ailleurs  offrent  des  points  de  ressemblance 
multipliés.  Mais  il  est  quelques  maladies  qui  par  leur 
gravité  méritent  une  attention  sérieuse  et  spéciale, 
et  le  croup,  si  commun  à  l'fenfance,  rare  chez  l'a- 
dulte et  le  vieillard ,  est  de  ce  nombre.  Nous  avons 
dit  que,  d'après  les  intéressantes  recherches  de 
M.  Bretonneau ,  cette  maladie  ne  différait  pas  de  l'an- 
gine maligne,  et  nous  avons  dû  donner  une  descrip- 
tion générale  de  cette  affection.  Mais  la  laryngo-tra- 
chéite  avec  exsudation  diphthérique ,  ayant  des  si- 
gnes propres,  présentant  un  danger  imminent,  et 
méritant  un  traitement  particulier,  exige  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails  à  son  sujet.  Il  est  rare 
que  la  maladie  soit  bornée  aux  voies  aériennes,  les 
parties  voisines  y  participent  souvent;  souvent  aussi 
il  existe  diverses  complications.  Le  croup  commence, 
comme  toutes  les  inflammations  laryngo-trachéales, 
avec  les  apparences  insidieuses  d'un  simple  catarrhe  : 
une  toux  légère,  sèche,  rauque  ou  aiguë,  accompa- 
gnée ou  non  de  coryza ,  avec  ou  sans  appareil  fébrile, 
est  le  premier  symptôme  qu'on  observe.  Le  cou  ept 
q\ielquefois  douloureux  à  la  pression  et  légèrement 
gonflé;  on  ne  distingue  aucune  trace  d'inflammation 
vers  le  pharynx  ou  les  amygdales.  Au  bout  d'un,  de 
deux  ou  de  trois  jours,  rarement  davantage,  et  ra- 
rement moins,  on  observe  de  légères  quintes,  cour- 
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tes,  caractérisées  par  des  secousses  rapprochées d^une 
toux  sèche  y  sonore,  rauque  ou  Siifflante,  discpr-* 
dante ,  présentant  des  différences  d'intonation  qu'on 
iie  peut  pas  décrire.  Chaque  inspiration  est  suivie 
d'un  sifflement  remarquable,  et  même,  dans  les  in- 
tervalles des  quintes,  on  en  tend. un  frémissement 
semblable  à  celui  que  produirait  l'air  en  traversant 
un  tube  d'airain.  Il  existe  de  FessoufîQement  et  un  sen« 
timent  de  strangulation  très-prononcé«  Le  larynx,  la 
trachée-artère,  les  parties  situées  sous  le  sternuin  j 
sont  douloureux;  la  voix  est  enrouée  ,  faible,  basse 
et  quelquefois  éteinte.  La  face  est  sensiblement 
bouffie,  pâle  ou  colorée  ;  les  lèvres  sont  légèrement 
violettes.  Le  malade  est  triste  et  assoupi.  Les  efforts 
de  la  toux  déterminent  parfois  le  vomissement.  La 
respiration  est  fréquente  ainsi  que  la  circulation; 
mais  si  le  vomissement  expulse  quelques  concrétions 
pseudo-membraneuses,  ou  simplement  du  mucus 
épais  ou  glaireux,  la  respiration  devient  plus  facile, 
le  malade  est  moins  triste.  Lorsque  la  guérison  a  lieu, 
les'  quintes  de  toux  s'éloignent  peu  à  peu ,  sont  moins 
prononcées;  elles  peuvent  être  suivies  del'expulsioû 
de  fausses  membranes,  et  la  convalescence  s'établit 
vers  la  fin  du  premier  septénaire ,  et  dure  au-delà  du 
quinzième  jour.  Il  est  possible  que  la  fausse  mem- 
brane soit  usée  et  détruite  par  l'absorption.  On  a  ob- 
servé plusieurs  fois  des  rechutes  mortelles  après  l'ex- 
pulsion des  concrétions  albumineuses.  Dans  le  cas 
où  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  les  acci- 
dents s'aggravent  au  bout  de  peu  de  jours,  La  toux 
conserve  les  même?  caractères,  rpais  elle  est  rare^ 
II,  35 
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moim  aoftço^i  eUe  peut  mêm^  Qfisser  entic^eoiçut  ; 

r^phooiq  e3t  complète  j  le  claqgpr  pli^  fort;,  plus  prQ^ 

Donçé;  la  respiration  est  très-géqéei  tr^^-^équ€||ite  ^ 

1a  Suffocation  iiuipiniente.  Le  st^tl^ôj^çope  n^  dpn^e 

aucun  signe  parti^rulier,  il  r«n4  $^^w9Pt  le^  );>ruit8) 

plus  intenses  ;  le  pouls  est  netit ,  ir^quient ,  irrég^lier 

u  même  intermittent.  La  so^c^4çnçç,  la  ^uifoç^tiaq, 

«ugmenlent  de  plus  en  plus.  Lt  i9a!^  sienvble  4^-* 

iroir  expirer  à  chaque  effprt  resypÂ^atoir^;  il  a'dg\te,s« 

l^lèye  sur  son  séant,  descend  quelquefoiis  dç  soya^  (i^, 

(ourt ,  et  tooibe  bientôt  dans  un  açcabl.en^eAt  f^d-s 

fond.  Les  muscles  inspirateurs  ^  les  ailes  du  nez  sont 

dans  un  état  de  contraction  et  d'agitation  conyvilsti* 

ves.  La  face  est  violette;  les  yeux  saillants,  renver*- 

aés;  la  peau  couverte  d'une  sueur  froide,  et  le  malade 

)BSt  enfin  délivré  par  la  mort  des  plus  a£{reuses  an* 

goisses  de  la  suffocation. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouve  dans  le  larynx, 
la  trachée,  et  même  dans  les  bronches,  des  ^EUiisses 
membranes  analogues  à  celles  que  noiïs  avons,  déjà 
décrites.  La  concrétion  peut  n'occuper  que  la  glotte 
^  se  présenter  sous  forme  de  petites  plaques  adl\é- 
ventes,  et  en  apparence  recouvertes  par  l'épithélium; 
dans  le  larynx  ces  plaques  sont  adhérentes,  mais  ne 
'Sont  pas  recouvertes  par  cet  épiderme  i  cette  mepa- 
brane  se  prolonge  dans  la  trachée ,  et  même  dan^  lés 
bronches ,  sous  forme  de  tubes,  ou  simplement  sous 
Ibrme  d'une  lame  appliquée  sur  l'une  des  faces  de  la 
•trachée.  Cette  concrétion  est  blanche,  jaune,  grise, 
opaqi>e^  plus  ou  moins  dense,  quelquefois  d'une 

fraude  mollesse;  plus  Q^  moins  épaisseï  a^béc«iit«  gu 


flottante  ;  elle  est  recouverte  d'un  mucus  p1iri£tofifii 
ordinairement  à  sa  surface  libre ,  et  aussi  à  sa  ^i^Anc^ 
cofitiguë  ;  e)lQ  est  souvent  tachetée  de  points.  vmgGi 
sur  cette  dernière  surface;  elle  est  visiblement  (^àlr 
posée  d'une  '  espèce  de  résëqu  clair ,  reufe^maiit.  de 
petits  ÛQçom  arrondis.  La  membrane  nittjq«N^<j6i  (W 
la  glotte  et  de  l'épiglotte  est  rouge  et  boucaoufté^i 
le  larynx  est  parsemé  de  petites  4acbes  rpugisi^,  difpâT 
sées  en  bandes  longitudinales  ;  dans  quel(|u^^  caâ  h 
li^embr^ne  muqueuse  n'est  pas  rpuge. 

La  fài|S3e  membrane  n'occupe  pas  toujours.le  b4 
rynx,  elle  peut  être  bornée  à  la  trachée-artère.  Qn.  4 
distingué  cette  maladie  du  croup  ^  parce  que  Va  voix 
n'est, pas  croupalci  et  que  le  danger  qu'elle  pré^eotii 
est  moins  grand.,  Ces  raisons  ne  nous  paraissatit  pdf 
{suffisantes  pour  séparer  du  croup  cptte  vai^i^té^  ^fSÀ 
n'est  fondée  que  sur  le  siège  xm  peu  différent. de i'ât 
tération  locale.  Le  croup  trachéal  a'offre  pas.  toutràr 
ffiit  lies  mêmes  caractères  fonctiqnnels  ^que  le  croi^ 
l^Ty^^gé  ;  la  voix  est  basse ,  mais  il  n'existe  pas  4'^ 
phot^ie  complète  9  ni  d^enrouement;  l'appareil 'fjpàrilè 
est  ordinairement  très-développé  .dès  le  principie  ;  hf. 
respiration  est  gênée ,  mais  beaucoup  moins  suiifor 
cante  que  dans  le  croup  du  larynx;  les  si£Qeiïient$ » 
les  bruissements  y  le  clangor,  i^ese  font  pas  entendrfu 
La  toux  devient  humide  comme  dans  le  catarrhe  ;  an 
cutend  une  espèce  de  râle.  Vers  la  fin  de  la  malàdid^ 
les  malades  rejettent  des  lambeaux  de  fausse  inenkr 
brane  tubulés,  et  la  convalescence  s'étahlit  àprifi 
leur  expulsion.  Le  croup  peut  occuper  les  divisiofifs 

de^broucbes  ;  la  reapiratioa  e&t  alors  très*gêiiâ9£Xoaîp 
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la  voix  n'est  pas  croupale  :  les  fausses  membranes  re- 
jetées  par  les  malades  sont  ramifiées.  Ces  deux  der- 
nières espèces  de  croup  peuvent  passer  à  Tétat  chro« 
nique* 

Il  est  une  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
^asthme  aigUf  dont  on  connaît  peu  la  nature,  et 
qui  ressemble  tellement  au  croup  qu'on  la  confond 
fréquemment  avec  lui.  On  prétend  qu  elle  est  ner- 
veuse,  parce  qu'on  n'a  jusqu'ici  trouvé  aucune  alté- 
ration organique  qui  puisse  expliquer  les  troubles 
fonctiofinels  qu'elle  occasione;  nous  ne  l'avons  ja- 
mais observée. 

Voici  les  caractères  qu'on  lui  attribue  :  Le  soir,  la 
nuit ,  ou  le  matin ,  Tenfant  est  pris  tout  à  coup  d'une 
toiff.  fort  analogue  à  celle  du  croup;  elle  est  sèche, 
sonore ,  rauque  9  sifflante,  ressemble  aux  aboiements 
d'un  chien  ;  la  suffocation  est  imgninente ,  elle  semble 
occasionée  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  La 
frayeur  et  les  cris  que  le  malade  veut  pousser  ajou- 
tent à  son  anxiété.  La  face  est  rouge ,  les  yeux  bril- 
lants, la  respiration  accélérée,  ainsi  que  le  pouls,  la 
peau  chaude,  etc.  Yers  la  fin  de  l'accès  la  face  est 
pâle,  violette,  la  peau  couverte  de  sueur,  comme 
dans  la  dernière  période  du  croup.  Les  plus  fortes 
quintes  arrivent  les  premières,  les  suivantes  sont 
moins  graves;  après  deux  ou  trois  quintes,  tous  les 
accidents  disparaissent,  ou  bien  la  voix  reste  en- 
rouée ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  aussi  une  espèce 
de  sifflement  analogue  à  celui  du  croup ,  mais  qui 
persiste  moins.  Les  accidents  se  dissipent  pour  re- 
«paraître  la  nuit  suivante  avec  moins  d'énergie;  il 
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n'existe  d'ailleurs  aucun  appareil  fébrile.  Plus  tard  la 
toux  est  moins  sèche,  elle  s'humecte;  les  quintes  de- 
viennent plus  courtes,  le  sifflement  est  remplacé  par 
le  râle  muqueux,  et  cette  affection  se  termine  comme 
un  rhume  simple,  vers  la  fin  de  la  première  cni  de  la 
seconde  semaine.  Cette  maladie  se  distingue  du  croup 
véritable  en  ce  qu'elle  commence  subitement,  sans 
prodrome,  par  son  plus  haut  degré  de  violence;  en 
Ce  qu'il  n'existe  pas  d'aphonie  et  de  sifflement  dans 
l'intervalle  des  accès  ;  que  ces  accès  se  terminent  en 
peu  d'heures,  et  vont  successivement  en  diminuant; 
qu'il  n'existe  pas  de  fièvre ,  d'assoupissement,  de  tris« 
tesse,  etc. 

Le  croup  proprement  dit  peut  revêtir  quelques 
nuances  dues  principalement  à  la  constitution  des 
enfants  affectés  :  il  peut  avoir  le  caractère  fort  in- 
flammatoire, adynamique;  quant  au  caractère  gas- 
trique ,  bilieux ,  muqueux  ,  ataxiqile ,  il  est  dû  sans 
doute  ;i  de  véritables  complications  avec  des  irrita-» 
lions  gastro'intestinales  et  encéphalique^.  Au  reste 
le  croup  se  complique  avec  la  plupart  des  phlegma* 
sies  viscérales,  et  avec  la  rougeole,  la  variole,  la 
scarlatine. 

OEdème  de  la  glotte,  angine  laryngée,  œdémateuse. 

L'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-mu» 
queux  de  la  glotte  est  encore  un  phénomène  pure- 
ment consécutif.  Il  peut  survenir  dans  Tanasarque 
générale,  mais  on  l'observe  principalement  à  la  suite 
des  inflammations  du  larynx,  du  pharynx,  et  des 
parties  voisines ,  principalement  chez  des  sujets  dont 
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les  tîssus  sont  lâches  et  mous ,  chez  lesquels  pai^nît 
prédominer  le  système  lymphatique,  et  dont  les 
phlegtnasies  prennent  facilement  la  marche  chroni- 
que. liCs  caractères  fonctionnels  de  cette  affection  ne 
èont  pas  tellement  distincts  et  clairs ^  qu'on  puisse 
fiidlelnent  la  distinguer  de  toute  autre.  Les  malades 
éprouvent  une  gène ,  un  malaise  dans  la  région 
du  larynx,  il  leur  semble  que  des  mucosités  obs- 
truent le  passage  de  l'air,  et  ils  cherchent  à  s'en  dé- 
barrasser par  de  fortes  expirations;  la  voix  est  alté- 
rée, rauque,  basse,  discordante;  la  sensation  d'im 
corJ)S  arrêté  dans  le  pharynx  excite  des  mouvements 
de  déglutition;  il  n'existe  aucun  trouble  dans  les  au- 
Créa  fonctions.  Bientôt  ces  symptômes  augmentent  ; 
les  efforts  d'expectoration  sont  plus  fréquents;  les 
inspirations  sont  principalement  difficiles ,  parce  que 
le  bourrelet  œdémateux  s'engage  dans  la  glotte  et  en 
df^nue  l'ouverture.  La  respiration  est  légèrCTaent 
bruyante  ;  la  voix  devient  plus  rauque  et  s'éteint  en- 
tièrëinen t;  Les  fonctions  éloignées  n'éprouvent  encore 
aucuh  dérangement  sensible ,  le  malade  ne  s'inquiète 
nullement  sur  son  état,  qui  ne  paraît  pas  plus  grave 
au  médecin  inattentif.  Mais  après  quelques  jours  un 
accès  de  véritable  suffocation  vient  troubler  cette 
tranquillité  ;  de  nouveaux  accès  succèdent  aux  pre- 
ûiiers,  se  rapproéhent,  soiit  plus  violents;  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent  la  respiration  n'est  pas 
|)arfàltéïttent  libre.  Le  sommeil estbientôtinterrompu 
par  les  ànigbissés  de  suffocation;  fappétit  diminue,  le 
jyouls  est  petit  et  irrégulier.  Notis  ne  décrirons  pas 
féii  sj^tèmeà  de  l'Àffrieusé  anxiété  que  lé  malade 
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éprouve,  et  dont  il  n'est  délivré  que  par  la  mort^ 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  d'horribles  souf-^ 
f rànces  et  de  désespoir.  La  percussion  et  Tàusciulta-' 
tîon  ne  donnent  que  des  sîghes  négatife ,  tnaîs  ceïâ, 
même,  et  fabsehce  d'autres  maîadîtes  du  larynx  et  4è 
îa  trachée ,  doit  faire  soupçonhér  l'œdènie  de  là  ^Idltèi 
IMT.  ïhuillier,  médecin  de  Lîmogfes,  à  ptôposé-,  darii 
sa  dissertation  inaugurale,  d'fexplôY-er  là  glotte  àtt 
lïïoyeil  du  doigt  indicateur;  on  recoftnaît,  par  té 
moyen ,  Un  bourrelet  saillant  et  mou  qui  ferme  Tou* 
Vertiire  de  la  glotte,  c'est  le  signe  pathognomonitjùé 
dé  cette  maladie. 

L^angine  dedémateusie  se  termine  ôrdihàireïïtenl 
paï»  la  mort,  soit  dans  un  accès  de  sufFocâtioti ,  sèit 
dans  un  moulent  de  rémission  et  de  càltrirè  apparente 
On  trouve  à  l'ouverture  du  corps  ùh  bôurfelét  mou, 
infiltré ,  jaunâtre ,  grisâtre,  qui  ferme  presque  enliê* 
rement  l'ouverture  de  la  glotte,  qui  doit  y  pénétfeï^ 
par  rentrée  de  l'air,  et  eh  être  chassé  pal^  sa  ssortie. 
Cette  infiltra tioh  est  assez  consistatate,  tenace,  comtnô 
identifiée  avec  le  tissu  ceîlulairb  sbus-ftuiqlléiiic;  \k 
pression  la  déplace  difficîîetnent.  Oh  ttbixVé  ôtàiftàl* 
rémeht  des  trâèes  d'inflammaHôn  chfohî(jWfe  dâfti  tes 
organes  eiivîroilnâtits. 

Les  signes  que  nous  avons  exposés  doivent  isuffititr 
pour  faire  distinguer  cette  toiâladiè  de  toutes  lès  ah- 
;ines  inflamiïiatôires,  des  maladies  àiïûi  neirVeuséS 
les  voies  aériennes,  et  ptu^  eâtore  des  phlëgmasieâ» 
du  poumon  et  de  ses  maladies  chlroniquès. 
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*  ,  Coqueluche. 

La  coqueluche  est  une  inflammation  spécifique 
des  organes  respiratoires.  Je  dis  des  organes  respi- 
ratoires ,  parce  que  si  la  maladie  a  plus  souvent  son 
siège  dans  la  division  des  bronches ,  les  ouvertures 
de  corps  que  j'ai  faites  m'ont  prouvé  que  les  pou- 
mons et  les  plèvres  n'étaient  pas  moins  souvent  en- 
flammés; que  si  ce  sont  la  des  complications,  elles 
sont  au  moins  très^fréquentés.  Je  dis  aussi  une  in- 
flammation spécifique,  i*  parce  qu'elle  présente  des 
expressions  fonctionnelles  particulières  ;  u?  parce 
qu'elle  se  transmet  par  contagion.  Les  faits  dont  j'ai 
été  témoin  ne  me  permettent  pas  de  douter  de  cette 
dernière  assertion.  Dans  les  cas  dont  je  parle  il  eût 
été  impossible  d'attribuer- la  maladie  à  une  cause  gé- 
nérale à  l'influence  de  laquelle  plusieurs  personnes 
auraient  été  soumises.  Une  famille  nombreuse  arrive 
à  la  campagne  au  printemps  dernier;  elle  trouve  les 
enfants  du  jardinier  de  la  maison  ayant  lacoqueluche; 
d'abord  unenfantâgé  dequatre  ans,  qui  jouait  souvent 
avec  l'enfant  malade,  contracte  la  coqueluche  au  bout 
de  quelques  jours.  Les  autres  enfants,  qui  ne  commu- 
niquaient pas  avec  ceux  du  jardinier  ,  n'avaient  pas 
encore  cette  maladie  ;  mais,  après  quelques  jours, 
l'une  des  deux  filles  qui  jouait  le  plus  souvent  avec 
son  frère,  déjà  frappé,  contracte  la  maladie;  la  der- 
nière, qui  communiquait  avec  la  jeune  soeur  et  peu 
avec  son  frère  ^  en  est  affectée  un  peu  plus  tard; 
là  nçière ,  qui  tenait  souvent  cette  dernière  sur  ses  ge- 
noux, est  aussi  atteinte  de  la  maladie;  enfin  le  père, 
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et  tous  les  domestiques  qui  avaient  des  relations 
avec  les  enfants ,  en  sont  successiveraeut  affectés. 
Dans  la  maison,  et  autour  de  la  maison ,  les  enfants 
et  les  personnes  qui  ne  communiquaient  pas  direc- 
lement  avec  les  malades  furent  exempts  de  la  ma- 
ladie. 

Les  premiers  symptômes  de  la  coqueluche  sont 
ceux  du  catarrhe  et  par  conséquent  très-obscurs. 
Elle  s'annonce 9  en  effet,  par  de  légers  frissons,  du 
larmoiement,  la  rougeur  des  yeux,  la  bouffissure  du 
visage ,  et  peu  de  réaction  fébrile.  La  toux  revient 
par  quintes  assez  fréquentes  et  présente  un  caractère 
qui  lui  est  propre,  et  difficile  à  décrire;  elle  est  plus 
éclatante,  plus  sonore  que  la  toux  ordinaire;  elle 
n'est  suivie  d'aucune  expectoration ,  même  chez  l'a- 
dulte; à  peine  quelques  crachats  filante,  limpides, 
sont-ils  expulsés  avec  difficulté.  La  partie  antérieure 
du  cou  est  quelquefois  douloureuse;  il  existe  de  la 
tristesse,  de  rabattement,  de  l'inappétence;  mais  le 
malade  n'accuse  aucune  souffrance.  Les  quintes  de 
toux  deviennent  plus  fréquentes ,  après  huit  ou  dix 
jourà,  surtout  pendant  la  nuit;  une  démangeaison 
irrésistible  dans  le  larynx  ou  la  trachée  excite  la  toux; 
les  inspirations  et  les  expirations  ne  s'achèvent  pas, 
sont  irrégulières;  une  inspiration  longue,  pénible  et 
bruyante  est  suivie  d'un  grand  nombre  de  secousses 
expiratoires  :  ces  quintes  sont  accompagnées  d'une 
grande  anxiété.  La  respiration  paraît  interceptée  par 
les  efforts  de  la  toux,  la  suffocation  semble  pro- 
chaine ;  la  face  est  gonflée ,  violette  ;  les  veines  jugu- 
laires sont  distendues ,  les  yeux  saillants  et  remplis  de 
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lârWesjraccès  se  termine  par  quelques  inspîi^âVîbns 
longYies  et  sifflantes  ;  au  bout  âe  peu  d'instants  il 
fecommértce  avec  les  mêrnès  caractères,  et  se  termine 
par  Texpulsion  d'une  matière  ÏBlatite,  visqueuse,  spu- 
meuse, transparente,  provenant  des  bronches  ou  de 
l'estomac,  car  il  n'est  pas  rare  que  des  efforts  de  vo- 
miissement  se  joignent  a  la  toux  ;  ces  mâtièi-es  sont 
queîtjùéfôis  parsemées  dé  stries  sanguinolentes.  Au 
bout  d'un  cértaîh  temps,  les  efforts  He  toux  sôtat  fré- 
quemment suivis  de  véritables  épistaxisj  le  sang  peut 
Aiême  s'échapper  par  les  yeux  et  par  les  oreilles.  Tous 
les  eflforts  d«  l'a  i*espiration  provoquent  lès  (juintfes; 
cheÉ  les  éhfahts  ce  sont  lès  cris,  les  pleurs;  après 
Une  èôùfse,  un  exet*cice  un  peu  foi't,  après  le  i^epas, 
la  toUl  est  ordinairement  plus  vioîehte  :  ces  accidents 
varient  suivant  l'intensité  de  l'affection.  Lé  cylindre 
ft'è  fait  recohhâîtrie  autre  chose  qu'un  léger  râle  mu- 
quèux.  Le^  phénomènes  généraux  sont  oKlînaire- 
fiient  peu  prononcés  ;  on  observe  Cependant  dans 
cet-tains  tàs  un  appareil  de  réaction  plus  ou  ïnoitis 
fort*  La  maladie  peut  rester  stâtionnaire  pendant  un 
tempà  indéterminé ,  eni  général  fort  long,  quels  que 
èôiént  leî5  soins  que  Ton  donne  aux  malades.  Enfin 
les  accès  diminuent  de  nombre  et  de  Violence;  la 
lôUx  perd  de  son  caractère,  elle  est  suivie  d'Une 
expectoration  de  matière  plus  épaisse;  les  quintes 
s'éloignent  de  plus  en  plus ,  cessent  pendant  plusieurs 
jmtrs,  se  réveillent  pourtant  par  la  moindre  cause, 
et  àôuVeht ,  aptes  un ,  deux  et  trois  ràiois ,  il  peut  sur- 
Ténit  eïittire  dé  véritables  quintes  dé  coqueluche. 
1A  Dtàrôhe  de  cette  maladie  est  toUtinUé ,  Sa  dtiféé 
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est  de  deux  à  troife  mbîs  plus  ou  rodîns;  elle  peut  être 
très-intense ,  et  se  terminer  par  là  ttiort.  Les  corn-» 
plicâtians  fréquentes  qui  suNiennent  caàsètit  très- 
sou^eat  aussi  une  terminaison  funeste.  Telles  sont 
les  congestions  cérébrale^,  les  convulsions,  là  trté- 
ningite,  l'encéphalite,  la  gastro-ehtérite,  et  toutes  les 
affeclloms  aiguës  des  poumonà. 

Les  ouvertures  de  corps  m'ont  faîl  recohhàftre 
des  traces  de  la  bronchite ,  de  la  plieurésie ,  de  Ja 
pnéumohie.  M.  Guersent  a  trouvé  constamtnent  là 
rougeur  des  brohches;  M.  Laênn'ec  la  dilatation  des 
derniers  rameaux  bronchitjùès, thaïs  ce  ti'èst  évidetn- 
ment  là'  qu'un  effet  consécutif;  M.  Bf eschet  !â  roù*- 
geur  extérieure  des  nerfs  de  la  huitième  pait'e  dans 
deux  individus. 

Catarrhe  pulmonaire  ,  bronchite. 

L'importance  puérile  que  certaîtts  auteurs  minu- 
tieux et  diffus  attachent  à  la  moindre  différence  ana- 
tomique  ou  fonctionnelte  dans  les  maladie^,  n*est 
pas  seulement  une  chose  visible,  ifaais  die  occâsione, 
pour  le  lecteur,  une  consommation  de  temps  d'au- 
taht  plus  regrettable,  qu'elle  est  sans  le  ûîôind'rè 
avantage  pour  son  instruction.  Ces  réâe:Kions  ttous 
sont  suggérées  par  la  lecture  de  quelques  ouvrages 
modernes  d'écrivains  verbeux  qui  se  (Complaisent 
dans  des  détails  surabondants ,  dietails  qui  ne  peu- 
vent être  d'aucutie  utilité  pour  ceux  qui  n'ont  rieti 
vu ,  et  qui  sont  bien  moins  utiles  pour  ceux  qui , 
ayant  observé  ^ueîqu^s  kialtfdês,  oîlt  êli  ceftt  ùtc^^ 
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sions  de  voir  bien  plus  encore  que  ces  auteurs  ne 
pourront  jamais  décrire. 

On  ne  doit  donc  s'attacher  à  présenter  que  Tes 
points  véritablement  intéressants  des  maladies ,  en 
laissant  au  lecteur  le  soin  peu  fatigant  d'y  rattacher 
les  variétés  secondaires. 

Le  catarrhe  pulmonaire,  auquel  on  a  donné  le 
ïiom  de  bronchite,  bien  que  dans  certains  cas  l'in- 
flammation occupe  la  trachée-artèreet  remonte  jus- 
qu'au larynx,  se  présente  sous  plusieurs  formes.  Il 
peut  être  tellement  léger  qu'il  ne  constitue  pas  une 
maladie ,  c'est  un  rhume  simple  qui  ne  mérite  pas 
une  description  particulière.  Il  peut  présenter  d'ail* 
leurs  tous  les  degrés  d'intensité  ;  il  peut  affecter  la 
marche  aiguë  et  la  marche  chronique. 

L'inflammation  des  bronches  à  un  certain  degré 
d'intensité  s'annonce  parles  phénomènes  précurseurs 
communs  à  toutes  les  phlegmasies.  Bientôt  le  malade 
éprouve  une  douleur  générale  et  profonde  dans  le 
thorax,  ime  chaleur  sous-sternale ,  une  toux  fré- 
quente ,  sans  expectoration  d'abord ,  k  moins  qu'il 
n'y  soit  sujet,  de  la  difficulté  à  respirer,  et  un  appa- 
reil de  réaction  proportionné  à  l'intensité  de  la  phleg- 
masie.  A  la  vérité  ce  sont  là  les  expressions  fonction- 
nelles de  la  plupart  des  inflammations  des. organes 
respiratoires,  et  cependant  la  maladie  dont  nous  par- 
lons se  distingue  des  autres  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, ce  qui  est  dû  au  caractère  même  de  ces  divers 
symptômes.  Ainsi  nous  verrons  que  la  toux  ne  res- 
semble à  aucune  de  celles  que  nous  avons  déjà  dé- 
crites :  elle  n'est  pas  rauque ,  sifflante  j  striduleuse 
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comme  dans  le  croup  ;  elle  n'a  pas  lieu  par  quintes 
férines  comme  dans  la  coqueluche  ;  la  difficulté  de 
respirer  est  moindre  que  dans  les  maladies  du  la- 
ryniç;  la  douleur  est  plus  générale,  plus -profonde, 
plus  stemale  que  dans  la  pneumonie ,  la  pleurésie , 
la  pleurodynie  f  etc.  Ainsi ,  bien  que  ce  soient  des 
modifications  morbides  des  mêmes  fonctions  et  des 
mêmes  organes,  elles  diffèrent  assez  entre  elles  pour 
pouvoir  être  distinguées.  Lorsque  le  malade  tousse, 
une  espèce  de  déchirement,  une  douleur  vive,  or- 
dinairement accompagnée  de  chaleur ,  se  fait  sentir 
sous  le  sternum.. La  toux  peut  cependant  avoir  lieu 
quelquefois  soiis  forme  de  quintes ,  et  dans  ce  cas 
occasioner  vers  la  face  la  congestion  que  nous  avons 
déjà  décrite.  L'épigastre^  les  muscles  abdominaux , 
fatigués  par  la  toux,  sont  douloureux ,  souvent  même 
à  la  pression.  Lorsque  l'expectoration  est  difficile,  il    . 
n'est  pas  rare  que  les  malades  vomissent.  Ces  efforts 
de  toux  ne  sont  suivis  d'aucun  résultat  dans  le  prin- 
cipe de  la  maladie,  mais  au  bout  de  peu  de  jours  ils 
produisent  l'expulsion  de  crachats  filants,  visqueux, 
transparents ,  et  d'autant  plus  tenaces  que  l'irritation 
est  plus  prononcée  ;  ils  sont  quelquefois  striés  de 
sang.  Les  quintes  se  reproduisent  en  raison  de  la 
violence  de  l'inflammation ,  elles  reviennent  fréquem- 
ment et  par  la  moindre  cause ,  telles  que  les  efforts 
de  respiration,  Vexercice,  l'action  de  parler^  de  rire, 
de  pleurer,  etc. ,  et  surtout  par  l'impression  du  froid  ; 
elles  affectent  une  espèce  de  périodicité,  ou  sont  tout- 
à-fait  irrégulières  ;  elles  laissent  après  elles  des  dou- 
leurs ^e  téte^  de  l'oppression,  de  l'accélération  dans 


}e  poiij^  qt  uix^  fatigue  gé^^le,  L»  dilBçulté  4e  MSif 
f^rev  çst  onjiçiaireiEioiit  ipoindreyiLYoasTUQiMkdit»:qt}« 
cUii^  1%  plupar|;  des  autres  s^octlorift  tbQFacic|U0$;  il 
e$t  çepeuclaJQt  4^^  ça^  où  cette  c^pfur^toia»  os^  te\k 
que  la  suffççatiou  est  iamiineate  f  et  que  méa^  eU? 
piV^uit  la  qpyort^mai^  PQ  sont  là  de^  ctas  eMqptioa-r 
pe\s,  ]L.p&aiajière$  expectorées  mécileo^laplus  grande 
^j[;te^tion  de  U  part  du  médecin;  leur  quantité,  leiur 
cousistanc^^  le.uP  couleur,  leur  saveUJO ,  leur  odeur ^ 
e^fin  i(^^  \enrs  qualités  physiques  àerwnt  beau'^ 
jçoiip  à  préciser  l'état  de  la  maladie ,  ses  périodes  ^ 
^QQ  iateusjté  I  ,etc«  ;  ainsi,  dans  le  débuts  les  crachats 
§ant  d'abord  nuls,  au  hoxkX  de  peu  de. jours  diapba-? 
nés ,  plus  ou  n;&pi#s  Yisc|ueu^,  et  n)éjEne  pc^sseui^  ;  cette 
cpusistance  donn.e  }a  mesure  de  l'ii^ten^Ué  de  l'iâ^ 
^flawwtitiipn.  Vers  la  ÛR  de  la  prenaièr^  semaine, la 
i;natière  çiçpçctorée  deyieiii  t  plus  épaisse  %  plu^  opaque, 
elle  e^t  jaune,  vprdàtre;  Ig  tQ\ix  n'ea^  plu^.  ^gjiejles 

çiraçbatsir  biçn  formas,  bieu  agglomérés,  sont  repda^ 

^yec  facilité-  Ces  phénamènes  peuvent  persister  ppii*- 
dant  quinze,  vingt  ou  trente^  jours ^  api^ès  qU0i  l'a- 
bondance de^  matières,  e^pectoréesi  dip^iuue,  elks 
.reprennent  leur  transparence,  Qnfiu  toutes  leurs  qus^- 
lités  physiologiques.  En  même  temp^  la  douleur,  h 
chaleur  tl]\orapique$  ont  aussi  diminué,  les  efforts  de 
touic  se  sont  éloignés,  sont  devenus  moius  péniblea, 
xpplna.doiuloureux,  çt  les  sysnptônaes  géuéfaux  oiit 
graduellement  disparu.  Dans  le  moment  de  la  plus 
.graçd^  violence  de  la  maladie ,  les  crachats  peuvetit 
être  ^'nxïfi  ei^tréme  abondance,  ih  peuvent  aussi  pré- 

KAtçF  uae  insruppprtabk  Iéti4ité}  mm  c^est  priaci^ 


p^e];Qent  dans  le  cat^r rh9  cltroniquo  qii^  cq^  ïïfinp-^ 
tooa^  %'ohserv^nt.  l^a  percussiba  failr^coqnaitteque 
le  tl^or^ic  remi  un  SQ^  clair  daos  tauta  spA  é£eQ(}ue« 
Le  cylindre  dan^o  1^  sensation  d'un  i^ifig^ftient^  duai 
r^tle  5ÇÇ,  s^Qnayc  d^çisj  le  principe,  §t  pWs.tard  dvi 
râle  muqueux.  L^  reçpiratiqn  ^e  ^%  en  j^ét^ml  è»^ 
tendre  partout  ;  piais  elle  cesse  quelq^çfoi^  i:iK>niepta^ 
néii^ent  dans  certains  pqifits,  ce  qu'qn  dpit  atU'it>iiei?^ 
a^insi  qi^e  noqs  Savons  dit  déi^,  à  rQ):^truPtibn  4^ 
rameaux  bronchiques  par  raççuini\|^tioii  d?s  m^, 
tières  muqueuse/;.  Les  sypaptômes  gén^aUx  WPt  ç^ix 
de  toi^^es  les  iiiflammations ,  ils  sont  plus  ou  nxoiQj| 
forts  suivant  l'intensité  du  catarrhe;  ils^  aiignientepi 
^ans  les  paroxysmes.  Cette  maladie  sç  termiç^  ordi^ 
naireqtent  par  résolution,  elle  peut  aussi x^ccaâiqnec 
'  }a  mort.  A  l'ouverture  des  corps  la  n^qibraue  mut 
iquev^se  bronchique  est  ordin.i\irement  rouge ,  par 
poii^tSy  par  striçs^  ou  d'une  manière  générale;  Ija 
couleur  çst  Qrdinairemept  plus  foncée  dans  la  divi* 
sion  dçs  bronches;  elie  diminue  on  i^emot^taut  yern 
le  larynx.  La  membrane  est  souvent  épaissie ^  to^ée^ 
boursouflée  et  comme  mamelonnée;  mais  cette  derr 
nière  apparence  appartient  principalement  au  ciiy 
tarrhe  chronique;  les  divisions  bronchiques. re^fer- 
.ment  une  certaine  quantité  de  liquide  seoablable  k 
celui  qui  a  été  expectoré  pendant  la  vie  j  et  cel^i  dan^ 
UQO  grfinde  profondeur. 

A,  ta  suite  du  catarrhe  aigu,  et  souvent  aussi  d'une 
manière  pripaitive,  se  montre  le  catarrhe  chronique. 
Commç  dans  toutes  les  phlegmasîes  qui  ont  cette 
in«FQb?9  le^  symptomeâ  »on%  moins  poAOQcégj  des 
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crachats,  glaireux,' û\^nts y  séreux ^  ou  muqueiiK 
opaquas,  consistants  distincts,  ou  puriformes  et  dif- 
fus, sont  expectorés  avec  plus  ou  moins  de  difficulté; 
ik  sont  précédés  d'une  toux  fatigante,  qui  peut  of- 
frir d'ailleurs  toute  sorte  de  caractères,  et  accompa^ 
gnés  de  difficultés  de  respirer.  La  douleur  thoracique 
est  peu  prononcée ,  une  barre  se  fait  sentir  à  Tépigas- 
tre;  ks  phénomènes  généraux  sont  presque  nuls  : 
cependant  Fabondance  de  Texpectocation  entraîne 
assez  souvent  le  marasme  et  la  mort. 

Les  crachats  glaireux,  ou  séreux  et  diaphanes , 
peuvent  être  très-abondants;  ils  nous  paraissent  être, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  d'une  simple  ex- 
halation augmentée,  et  dans  ces  cas,  nous  avons 
toujours  trouvé  qu'ils  étaient  consécutifs  d'une  ma- 
ladie du  cœur  lorsque  le  poumon  ou  les  bronches 
n^étaient  pas  affectés;  nous  pouvons  même  affirmer 
que  cette  exhalation  bronchique  est  un  des  premiers 
signes  et  l'un  des  plus  certains  de  Texistence  d'une 
affection  du  cœur  chez  )es  vieillards.  Il  n'existe  pas 
de  palpitations,  pas  de  dérangement  dans  le  pouls , 
et  déjà  la  respiration  est  gênée,  et  l'exhalation  bron- 
chique est  augmentée.  Cette  espèce  d'exhalation  n'est 
nullement  le  signe  d'une  bronchite,  et  lorsque  dans 
ce  cas  on  trouve  fa  rougeur  et  l'injection  des  bron- 
ches, cette  injection  et  cette  rougeur  sont  des  effets 
purement  mécaniques  de  la  stase  du  sang  dans  ces 
parties ,  favorisée  par  la  difficultéde  la  circulation.  Il 
y  a  au  contraire  véritablement  phlegmasie  lorsque 
les  crachats  sont  épais  et  opaques,  et  surtout  lors- 
qu'ils sont  jaunes  ternes,  diffus ,  purulents  en  un  mot; 
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alors  les  bronches  sont  rouges  >  boursouflées  ^  et  sou'^. 
('^n^  ramollies  et  réduites  en  une  espèce  de  pulpe  qui 
se  détache  facilement.  Cest  cette  espèce  de  catarrhe 
qui  conduit  le  plus  ordinairement  au  marasme  et  à 
la  mort,  et  que  Ton  peut  confondre  avec  la  phthisie 
pulmonaire.  L'absence  de  pectoriloquie  et  1  âge  or* 
dinairement  avancé  du  malade  sont  les  seuls  signes 
qui  font  reconnaître  que  cette  dernière  maladie 
n'existe  pas.  , 

A  la  suite  du  catarrhe  chronique  on  trouve  une 
multitude  d^altéràtions  pathologiques  j  d'abord  la 
rougeur  infiniment  variée  des  bronches  de  la  trar 
chée-artèré;  quelquefois  la  pâleur  de  ces  parties;  Té- 
paississement  de  la  membrane  muqueuse.  Lorsque 
l'exhalation  bronchique  est  c(jnsécutive  d'une  mala? 
die  du  cœur,  les  bronches  sont  quelquefois  presque 
noires.  On  les  trouve  ulcérées,  perforées  même  de 
dedans  en  dehors  et  vice  versa.  Leur  diamètre  est 
augmenté  d'une  manière  uniforme  ou  inégale;  il 
peut  être  diminué;  leurs  parois  sont  épaissies  ou 
amincies;  plusieurs  de  ces  altérations  peuvent  être 
reconnues  dans  le  vivante  La  dilatation  partielle  des 
bronches  peut  produire  la  pectoriloquie,  lorsqu'elle 
est  portée  à  un  certain  degré;  elle  occasione  un  souf- 
fle remarquable  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Bronchorrhée» 

Il  ne  répugne  nullement  d'admettre  que  par  une 
disposition  organique  particulière,  qui  est  souvent  la 
suite  d'une  phlegmasie  qui  a  disparu,  ou  par  une 
espèce  ^habitude  vicieuse  j  l'exhalation  bronchique 
i^^puis^ç  ^trQCQQsid^r^bk^ent^ugmQntéejmais  ï\ 
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je  m'en  rapporte  à  mes  ^eiibercihtgs  néctosedpiques , 
cette  eithaïation  eât'toujoufs  eue  à  une  mafàilïe  des 
c»rgaoes  de  la  circulation ,  qui  ne  s'annonce  souTerit 
que  par  ce  phénomène.  Les  auteurs  qui  otHrécrit  sm* 
ce  sujet  ont  négligé  de  chercher  cette  causfe  btgani- 
que  y  qu'ils  auraient  saiis  doute  rencontrée^resque 
comtamment. 

Pneumonie. 

LHnflammation  du  poumon  est  une  ûiàlaclie  sé- 
rieuse et  fréquente,  et  qui  pat»  ces  motifs  réclame 
toute  l'attention  du  médecin.C'est  aussi  peut-être  celle 
de  toutes  les  maladies  où  éclate  de  îa  fnanièrela  plus 
frappante  toute  la  puissance  de  l'art. 

La  pneumonie  ne  se  présente  pas  toujouris  avec  les 
mêmes  caractères.  Elle  est  étendue  ou  bornée ,  sim- 
ple ou  double ,  aîg^uë  ou  chroniqge,  hypersthénique 
bu  hyposthénîque^  enfin  elle  se  montre  avec  tous  ses 
signes,  avec  quelques-uns  seulement;  ou  bien  enfin 
elle  est  entièrement  latente.  Dans  son  état  simple  et  ré- 
gulier, ordinairement  après  un  frisspn  plus  ou  moins 
întense,le  malade  éprouve  une  douleur  de  côté,  plus 
profonde ,  plus  gravalive  que  dans  la  pleurésie,  n'aug- 
mentant pas  par  la  pression ,  peu  par  l'inspiration ,  da- 
vantage par  l'expiration;  cette  douleur  est,  à  la  vé- 
rité ,  plus  manifeste  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
pleurésie,  mais  cette  circonstance  n'est  pas  néces- 
saire à  «ou  existence.  On  observe  u^e  toux  plus  ou 
moins  fréquente,  pénible,  douloureuse,  qms'ofifre 
rarement  sous  la  forme  dé  quitites  ;  die  tit  sèche 
dans  kcomm^cementy^ù  le  mâtà^e  n'eipectore 

fm  OU  tout  «0  plus  «^«}^^e8  (^«ll^  t^çbit 


{plus  U)dépeDdants  de  |a  po^jiuqfipwe.  JUi  d^spiagée!  taC 
Qrdinairexnent  grande,  mais^,  .a^n^i  quç  JA^i^^fAéit 
0ies  .pr^cçdçnts ,  elle  varie  beaucoi^  j5|iivjiip|:  :te^  idb» 
divldus  ;  elle  est  en  général  en  rapport  avAC  lièfê^nûw^ 
de  l'inflammation.  Laface  est  colorée ,  larpeautdnaildQ^ 
lepûuls  fort,  fréquent ,  la  langue  blanche,  h^Hmsit^ 
Içs  uripes  rouges  etrar/^s,  ei^fl.n  il  existe  tous  liels 
symptômes  d'une  violente  înfliimma^oin.  &i  i'Do  p^^ 
c^ute  le iipaalfide  à  cette  époque,  le  sofx  qu'on  idl^tieiik 
e&t^ncore  clair  dans  toute  l'étendue  delà  poitriâe.» 
même  à  l'aide  de  l^i  percussion  médiate;  mais  ^i; l'on 
applique  l'oreille  sur  le  tboi^x,  on  peut  ^esteoike 
déjà  le  raie  crépitant  ;  Je  murmui^  Te&pûsatoine  ^est 
encore.pensible  p^rtoviLPès  le  deuxième  Jour,  et  ica^ 
reijnént  après  ie  troisième,  jia  toux  est  simie  de<l'«9&^ 
pectoration  d'une  matière  visqueuse  très-tenfloe, 
très-'S^dliérente  çi^ux  parois  du  vase.  Les  .crachats  soat 
qviçlquefois  diaphanes,  légèrement  .écumeux ,  maïs 
le  plus  €)rdinaire.ment  ils  ^ont  ^apiguinolents,  robes  ^ 
rouges  uniformément,  et  npn  sous  forme ^de  stries^ 
rutilants,  tplus  ou  moins  .ab^pd^dants^  iJs  soioJ:  ^seti'* 
vent  ren.das  avec  doj^leur  ;  peu  abonda&ts >  d!autr€« 
fogis  leur  quantité  est  considérable;  elle  doit  être*, 
dans  le  cas  régulier,  d'une  à  deux  onces  par  jiMiit^ 
le^ir  qufintité  plus  qu  moins  grande  n'est  pas  «P^un 
bon  augure.  Ils  peuvent  être  encore  jaunes,  saft^néç^ 
vei'dâtrç^,  suiv^^t  la  quantité  de  sang  qu'ils  contie^ 
nent  II  est  en  géi^écal  favorable  qu'ils  soient  peu  oôa 
lôirés,  A  mesure  que  l'inflammation  fait  des^prqgràa^ 
1q^  pbéntomènes  locaux  etgénéraux  augmantentil'iil^ 

t«Mité»  JU  Mcitlti  i|o  reifm*er  w  pnM^wKw  d«  pHi| 
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en  plus,  la  toux  est  plus  fréquente,  Texpectorâtion 
plus  pénible,  plus  douloureuse;  les  crachats  plus 
abondants ,  plus  sanguinolents,  plus  visqueux.  A 
cette  époque  leson  rendu  par  la  percussion  commence 
à  devenir  plus  obscur;  c'est  surtout  ait  moyen  du 
piessimètre  de  M.  Piorry  qu'on  peut  apprécier  cette 
différence  de  son.  La  respiration  se  fait  moins  enten^ 
dre,  elle  est  plus  forte  que  dans  l'état  naturel  dans 
les  portions  saines  du  poumon  ;  le  râle  crépitant  est 
moins  sensible;  il  est  souvent  remplacé  par  le  râle 
muqueux*  Les  phénomènes  fébriles  ont  suivi  la 
même  marche,  ils  se  sont  développés  d'une  manière 
proportionnée.  Le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté  malade, 
mais  plus  souvent  sur  le  dos;  enfin,  vers  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  quelquefois  plus  tôt ,  ra- 
rement plus  tard ,  la  pneumonie  a  atteint  son  plus 
haut  degré  d'intensité;  le  son  est  complètement  mat, 
le  bruit  respiratoire  nul  :  cependant  M.  Ândral  pré- 
tend qu'on  entend  lair  pénétrer  forteriient  dans  les 
bronches,  et  s'arrêter  à  leurs  premières  divisions* 
lies  côtes  se  meuvent  encore,  mais  la  respiration 
vésiculaire  est  suspendue.  Si  la  maladie  doit  se  ter- 
miner  par  résolution ,  après  quelques  phénomènes 
appelés  critiques ,  tels  qu'une  sueur  plus  ou  moins 
abondante,  etc.,  ou  sans  ces  phénomènes,  tous  les 
symptômes  suivent  une  marche  rétrograde  ;  ils  sem- 
hlent  passer  p^r  les  mêmes  phases  qu'ils  ont  déjà  par- 
courues pour  arriver  à  leur  point  le  plus  élevé-.  Dans 
quelques  cas  ils  restent  stationnaires  pendant  quel- 
ques jours,  etdiminuentenstiite  d'une  manière  plus 
pu  moins  rapide^  A,  mesijire  (^lo  la  respiratioq  de^ 
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vient  moins  gênée,  la  totix  moins  fréquente^les  ma- 
tières expectorées  plus  rares ,  moins  sanglantes,  pu* 
rement  piuqueuses,  quelquefois  opaques  ,  le  son 
redevient  clair,  la  respiration  se  fait  entendra  de 
nouyçau,  ainsi  que  le  bruit  de  crépitation  ;  enfin  }es 
phénomènes  fébriles  diminuent  dans  le  même  rap-^ 
port,  et  la  convalescence  se  déclare.  Le  cylindre 
prouve  cependant  qu'il  reste  encore,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  engorgement  dans  le 
poumon,  car  le  murmure  d'inspiration  ne  se  rétablit 
qu'après  que  tous  les  signes  fonctionnels  on  tdispàru.Il 
n*est  pas  rare  d'observer  aussi  une  certaine  fréquence 
dans  le  pouls  pendant  la  convalescence.  Tels  sont  le3 
cas  les  plus  simples. 

Lojpsque  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manîçrç 
fupeste,  les  accidents,  au  lieu  de  diminuer,  persis- 
tent, et  augmentent  d'intensité.  La  difficulté  de  res- 
pirer devient  plus  grande^  la  toux  est  fréquente, 
douloureusp,  pénible;  les  crachats  sont  supprimés, 
ou  bien  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  violence.des 
accidents;  ils  sont  excrétés  avec  peine;  ils  sont 
bruns,  noirs,  lie  de  vin ,  opaques  ,  gris  cendré,  jau- 
liâtres,  etc.;  la  douleur  de  côté  a  disparu j  mais  le 
son  est  complètement  mat  dans  une  grande  étendue 
du  thorax;  la  i^espiration  ne  se  fait  plus  entendre; 
mais  les  matières  muqueuses  s'amassent  dans  les 
bronches  ;  on  entend  le  râle  trachéal.  La  face  est 
jaune  autour  des  lèvres,  du  nez,  des  yeux;  les  pom-' 
mettes  sont  colorées  ;  le  délire  s'empare  du  malade; 
une  sueur  visqueuse  couvre  le  front,  la  face  et  tout 
le  corps  ;  la  peau  est  chaude  ou  froide;  le  pouls  petit. 


ftéqiï&kt  et  mou  ;  le  décubitus  a^ieu  sUr  Ve  dos;  la 
InMkohe  est  remplie  dé  mucosités  fuligineuses  que  le 
llialade  né  peut  expectorer;  la  langue  est  noire,  la 
dëgtùtifi'on' difficile  et  bruyante;  les  déjections' sont 
âorvôlôntlaii^es ,  et  te  malade  ne  tarde  pas  à  mourir  dans 
tfné  espèce  d'asphyxie. 

Ancùti  signe  n'annonce  d'une  manière  positive  que 
k^  pneumonie  se  termine  par  suppuration.  On  ne  peut 
Savoir  pair  conséquent  si  cette  terminaison  peut  être 
lùiVië  dit  retour  de  la  santé ,  ou  si  elle  est  toujours 
tùùrteV^é.  Toutes  leâ  fois  que  des  crachats  opaques , 
.^tiruléûtSyOnt  succédé  à  une  péripneumpnie  aiguë , 
/ai  vu  pérîr  les  malades. 

L'odeur  fétide ,  évidemment  gangî^éneuse,  des  ma- 
fiêreis  expectorées  et  l'a  prostration  extrême  des  for- 
cés doivent  faire  reconnaître  la  terminaison  pai^  gân- 
gi^èhé. 

Onf  a  beaucoup  parlé  de  la  pneumonie  chronique  ; 
cti  arcRï  iftjtoftï  Tobsefvait  fréquemment  chez  les  vieil- 
fe^dsf  j  cette  fbrme  de  Finflammatiôn  du  poumon  est 
hîeiï  plus  rare  qu'on  ne  croit  ;  il  n'est  pas  commun 
qtfeirè  succède  à  l'état  aigu;  plus  ordïnairerfient  elle 
est  prîàiitive.  Elle  est  quelquefois  entretenue  par  une 
malà(fie  du  cœur,  et  chez  les  sujets  plus  jeunes  par 
déstuberculês.Ellene  diffèredela  précédentequepar 
znôiàsi  ^intensité' dans  les  symptômes;  mais  princi- 
palenVènt  dans  tes  i^ymptômes  fébriles,  car  pour  les 
phéhoiriètiteslôcaux,  i*fs  sont  quelquefois  plus  pronon- 
cée q|ué  dahs  Fétat  aigu.  La  percussion  donne  un  son 
ihài  dans  tme  plus  grande  étendue  ;  la  respiration  ne 
Et  fàH  pii^  jeistttiété.  Lui  dhdtiAi  sont  souvérït  r6u- 


ge&j  €ti  ftpp^Vfaii,  saaglm^ts^  la  durée  de  cetjbé  Bia** 
ladiet  i^t.  iQoine  km^nie'  ^cm  ne  pensé:  comimané^i 
menti;  elle  se  terimnie  eu  géasval  par  la  mort,  au  hoe» 
de  deii:!ç  oim  tte^  mmSk  Lorscpe  lapaetnàtome  ckro* 
])iqiie  ert  enttietenue  par  des:  tul^cûlssy  eHe  pré^ 
seule  ufte*  physionomie  dii^érente.  Les:  craiehats  soirt 
alor»  çjbl^$i  eti  visqiiiecixv 

Loreque  rmfiaauBaf k)n  oecupe  ks  dfetirx  pfoàmoiis  ^ 
les  phénomènes,  qiue  nons  atvom  décrits:  s'obsevveet 
des  de(»x  oôtér;  ki  dyspûée  est' plus,  considérabliey  la 
mffoeation»  est  ^imninente,  et  le  malade  snocombë 
ea  pmii  de  tanipe*  Sb  la  pnéumonîe  feappei  un  so|el 
jetaaeiet  plétèiorique,  on  obiaerve  toiis  les  syn^ptôime^ 
d'une  hante  inflama^tion  ;  la  paemnonie  est  aftovs 
byper^tiGiénique.  Si;  elle  attaqué  n»  sujet  iaibipi  les 
^mptomes  pecàuveal:  êtcedi^te  débûti  céus  de  \sk  eoAH 
eentcàtioo  «^  de  la  prostrajtion  des  forces;  la  pneuh 
afeornîe  est  hyposthénôlcpitô. 

Il  ^aiBFzvé  sDo^è»&  cpe  hf  pnenmio^xie  existe  çaÉiS 
€fcCotii  observé  les  piiéiKomiènes  qui  l^.  caractérisent 
ordiaaiéemeBt;  c'est  la  pkareiimonfis.  latente ,  hmn  plus 
Tare  aajomrdflmi,-  (,ae  «Mps  possédons  plas  deinayei» 
explorateurs ,  qu'elle  n'était  autrefois.  11  peut  arriver 
ausâi  que  tes  s^oiptÂiBws  die  la  fmenmooàie  qxàsteht , 
et  pouvtanfr  cetfee  maladie  Qu'exister  pas,  ajinsi  qmé 
Bimf  ei^  îEvoiïs  cif é  uJo;  exemplle^  peaxaarqustble. 

La-  pneuwMQiaie  lalii^é  se  mi^^ifesfe  isKiàyent  ebez 
lesc  vJieîHards  y  çfajea  ks  idiots;  ea&a  chez  teariuîèts  feir 
biles(  eS  pom^rm  ii  f^u  de  «eneibilrté.  La  dbuleûr  de 
coté  est  sou,v€wt  iftujte,  ein  MeB  Ijss  la^dèScue  Ir'aet 
e^«l«Bit  pa^^  FeKp(^loa?a$toJi»  p^ût  étte  snypfmée^ii-é^ 


568  DIAGNOSTIC  SPÏCUt  ET  BiFFERENTIEt 

voir  jamais  eu  lieu ,  ou  bien  les  crachats  n'être  pas 
sanguinolents.  Dans  ces  conjonctures  il  est  difficile 
de  soupçonner  une  pneumonie  .-cependant  l'altéra* 
tion  des  traits  de  la  face ,  une  légère  dyspnée ,  un  ap- 
pareil fébrile  très-prononcé  et  peu  proportionné  avec 
les  phénomènes  locaux,  l'absence  de  toute  autre  af- 
fection qui  puisse  expliquer  cet  appareil  de  réaction , 
doivent  porter  le  médecin  à  examiner  le  poumon 
par  la  percussion  et  par  l'auscultaiion.Il  est  rare  que 
ces  deux  moyens  ne  fassent  par  reconnaître  Fexis- 
tehce  de  la  pneumonie.  Il  peut  cependant  arriver 
encore,  i''  que  la  percussion  ne  puisse  être  opérée, 
parce  que  l'embonpoint  ou  l'infiltration  s'y  eppor 
sent;  2^  qu'un  épstnchement  dans  le  thorax  en  im- 
pose pour  une  hépatisation;  3^  que  le  son  soit  mat 
des  deux  côtés  à  la  fois  ;  4"*  que  Thépatisation  occupe 
le  centre  ou  la  racine  du  poumon ,  etc.  ;  S"*  que  la  res- 
piration soit  empêchée  par  toute  autre  cause  que  par 
l'hépatisàtion  ;  6*  enfin ,  que  celle-ci  soit  circonscrite, 
profonde ,  et  permette  encore  le  bruit  respiratoire. 
Il  serait. néanmoins  fort  extraordinaire  qu'il  existât 
assez  de  ces  circonstances  pour  faire  méconnaître  la 
maladie.  ^ 

.  Lorsque  le  malade  succombe ,  le  poumon  est  al- 
téré de  plusieurs  manières.  Si  la  mort  a  eu  lieu  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie ,  la  partie  du  pou- 
mon qui  était  le  siège  de  l'inflammation  est  encbre 
perméable  à  l'air  ;  lorsqu'on  la  presse ,  elle  est  encore 
crépitante,  mais  moins  que  dans  l'état  sain.  Si  oa  la 
coupe ,^  elle  est  rouge,  rutilante ,  brune ,  violette  ;  un 
fluide  sanguinolent ,  légèrement  écumeux,  s'échappe 
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des  parties  divisées;  si  on  veut  la  déchirer,  la  cohé- 
rence des  molécules,  leur  ténacité  >  est  encore  très* 
grande,  on  les  sépare  difficilement.  Un  peu  plus  tard, 
le  poumon  est  moins  crépitant;  il  est, plus  mou,  se 
dédhire  avec  plus  de  facilité  ;  il  est  à  peu  près  imper-^ 
méable à  lair;  il  ressemble  au  tissu  de  la  rate;  il  est 
splénisé.  Plus  tard  encore,  le  poids  du  poumon  esl< 
augmenté;  il  a  cessé  detre  crépitant,  il  est. entière- 
ment imperméable  à  l'air;  en  le  coupant ,  on  ne  di^i 
tingue  plus  aucune  vésicule;  il  est  mat  comme  un 
morceau  de  chair;  la  surface,  divisée,  paraît  mar-. 
brée  ,  elle  est  rouge,  striée  de  noir  et  de  gris;  il  s'en 
découle  un  fluide  sanglant.  Si  on  le  déchire,  ilsedi* 
vise  avec  facilité;  la  partie  déchirée  est  visiblement 
granuleuse;  la  portion  séparée  se  précipite  au  fond, 
de  l'eau.  Cet  état  du  poumon  ressemble  parfaitement^ 
quoi  qu'on  en  ait  dit ,  au  tissu  du  foie  :  il  est  peu  de 
comparaisons  aussi  exactes  que  celle-là.  Certes  ce^ 
deux  états  ne  sont  pas  identiques ,  mais  on  trouve- 
rait difficilement  un  rapprochement  semblable.  Dq 
toutes  les  comparaisons  admises  journellement  par 
les  gens  qui  rejettent  celle-ci,  il  n'en  est  aucune  qui 
donne  une  idée  plus  nette  de  l'objet  qu'on  veut  faire 
connaître.  La  consistance  n'est  pas  la^  même  sans 
doute ,  mais  les  apparences  extérieures  sont  frap- 
pantes de  ressemblance»  Nous  croyons  donc  que  Ton 
doit  conserver  le  nom  d'hépatisation. 

Lorsque  la  pneumonie  se  termine  par  suppura? 
tion,  l'état  que  nous  venons  de  décrire  se  modifie  de 
telle  sorte  que  la  couleur  rouge  se  convertit  en  gris. 
Un  fluide  vraiment  purulent  s'infiltre  dans  la  sub- 


ràafdedu  ^«nimdiiy  qui ,  èrnsf  c6t  étatyoSve  encore 
ttlolA$  d^^^ràsisitoce  <|ue  àms  le  pi»écé<iidfit<;  Ù  se  dé* 
cÉirè  âV€^  cmie  tell^  fiëciKté,  que  là  ototïrdre  pi'eâ^li^ 
pt^odtiif  dles^  ca?(Fit!és?  qui  $e  renijpiifiiiseât  d^  pus  ^  et 
<pi*0^!l^  p^tjraîlf  prendre  pour  déi  abcè^  Loi^squ'cMï 
déetere  ùi)  pouitiôn  hépû^sé  âè  hi  soi^e,  il  pi^ésenf e 
àùésft  tiâ  ai4>é<!t  grenuv  Loi^^'ôn>  fe  eoupey  it  s?4^ 
cfclafpif»^'  un  fliikte  épmû  y  gridâtrey  plïniËlient,  sanjg^i^ 
nbteM>  éfet  Oa  â  yn  de  Véricalbtes  £d>Gès>daD»  lépâ*- 
j^oftchyme  pultiionaire  ^  itiaîs  ced-  fe:îf^'  s^nt  encore 
trèîi-rares. 

»       •       •  •  •  ♦ 

ILoî*sqilie  hi-  pnèmtiùrAë  s'^ât  tWmiiiée  psêr-  ga*^ 
^nè ,  te  poutntMîi  offre  des  plaque»-  déséi^âttfeé'es, 
îfenc&es'y  ^vv^ktté's ,  noires  jVêraâtres»,  trèsifêlâ&s , 
eisthidant  Fbdfeùr  propre  à  fei  gangr èàéy  se  ^ëéhiraitt 
nveà  hi  pffts  grande  ftciHfé-,  laissant  le  pouiitoii  iri*ê- 
|k?èfQméh«  lïBééfây  bépatis#  dan^  tes  pèi«>«â^^<fié  éôilF 
fect ,  etc. 

]%frs  £t  piiétitnoi^ié  èRronïqâie,  (^ft*èu^êtepèo- 
feén  èndïirci  et  presentailt  fa  couleur  i*6ùge  ou  grisai 
*  Lofisque  M  pneutnome  se  résotrt,  cé^  que  riéte 
à'V'ons  picr  oBâer^er  lorsqû*tt»iri^vi<te  sutî^ôià&Birf', 
pèltdaiit  srf  convafescence ,  à  ùAe  mtectîè  éWaS^^ere, 
hl  pfortîôn  erifllamibéé  dîmitme  déVôlfraae,  re^èMd 
- tfe  fe  satf()tesse ,  de  fa  crêpitatioto  ,•  ùë  H  résistâ^ee-  ; 
fo  édttlèBfr  est  véc^ïré-,  brutté,  Ai^e,  fké^  àd^ 
tinguer  de  la  gaYi^Vène  ^  sa  réâistèmôe,  ï-  tfàèftéto^ 
tfiÈf  Fà  iHSditâ,  elfc. 

Oh  peat  èfeé^vèl^  cfens  fe  rtéri!*  {>bW*>to«  firesquiB 
foàé  fè^  (^égrâ  de  FSàifianttiâatifoÉt  éj^xé  imlS^tiMtA 
d^â^aiJ^;^tJaéportfotr  e^t  KépaCiâée  gMbe^  tiiitf  tftt^ 


\ 
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tre  fiqjaWséé  rougè,  uHô  trôisîètne  spfénî^ëv  ^"^ 
quatrîèhié'  c^épifaitcf ,  engouée;  La  pîëtre  esf  sou- 
vent-rércoaverte  dîune'fkuistsé  membrane  mbHë,  pteii 
àdbéretïté;  ^i  cavité  ctoùtS'éntquelqùéfôîs  irtié  l^èï'é 

^tanttté  dé  ^k'osité. 

...  , .      . 

La  pleurésie  est  générale  ou  partielle ,.  srmpfe  ou 
double,  aîgue  *ou  chronique;  rinflammatibn  de  là 
plèvre  se  déclare  a  une  manière  subite  ou  graduelle.; 
liri  frisson  plus  ou  moins  long  et  violent  en»  sigriaTeJ 
le  début ,  précédé  pu  lion  d'axitrés  pMAomènés  mor- 
l)ides.  Une  d*outeur  prdïnairemjent  vive  et  pongîtîyé 
se  fait*  sentir  vers  là  région  des  mamelfes  du  sui: 
d'autres  points  du  thorax  ;  êlie  est  circonscrite  ou 
diffuse  ;  elle  paraît  quelquefois  avoir  son  siégé  dans 
rhypochondre  et  même  dans  tes  flancs;'  etfe  aû^' 
mçnte  par  la  percussion ,  par  fa  pression  éhité  l'es 
côte^,  par  rînspiratîon ,  la  toux,  fes  efforts  respîrà- 
foîres,  les  mouvements  du  troAc,  lè  dfécut)1l!as  silr  Ife 
côté  malade;  elle  est  vive,  continue  ou  fômftrentfe^ 
l'es  malades  k^edoutent  dfe  tôasSér'  ou  téspirerj  éfte  eirf 
modérée,  à  peine  sensible  et  èaême  àûife;  d*abdrtf 
faible,  elle  devient  plus  violente  àprês  i|iieîqu^ 
jours;  bientôt  die  ctîminue  et  cessé  comblé te^ùent. 
La  respiration  çit  nécessairement  gênée,  Tes'  pre- 
miers joûr^,  pat  la  cfonletir ,  qui  occasîdi)'€|  des  Irt- 
épirationsincotnpiètes,  et  une  toux  arrêtée  daùs  èôtl 
bodrs,  èt'ptùs  târd,^  par  Fépaùcfeenlenti  Là  âpphèe 
est  d*aitfeurs  très-vâri^ble  dans  Fuû  et  darîà  l'autre 
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et  quelquefois,  nulie^  Lorsque  vers  Ja  an  dé  la  mala- 
die elle  esA  accompagnée  de  crachats  muqueux  ^  c'est 
qu'il  existe,  en  même  temps  complication  de  brpD^ 
chite  et  d'une  autre  aflection.  La  matière  expectorée 
ne  peut  provenir  de  la  plèvre  que  lorsqu'il  s'est  éta- 
bli une  communication  entre  cette  cavité  et  les  bron- 
ches ;  la  fétidité  extrême  des  crachats,  leur  odeur  hy- 
drophosphorique  ,  alliacée,  leur,  abondance  après 
une  pleurésie  manifeste,  doivent  faire  soupçonner 
cette  communication,  laquelle  n'arrive  guère  que 
dans  la  pleurésie  chronique.  Le  décubitus  a  lieu  dans 
les  premiers  jours  sur  le  côté  sain ,  dans  certains  cas 
sur  le  dos,  d'autres  fois  le  malade  se  tient  sur  son 
séant.  La  dilatation  du  côté  malade  est  moindre  dans 
les  actes  respiratoires  que  du  côté  sain,  ce  qu'on 
doit  attribuer  encore  à  la  douleur;  la  respiration 
s'entend  moins  au  pioyen  du  cylindre.  La  percus- 
sion ni  l'auscultation  ne  fournissent  d'ailleurs  aucun 
sigYie  bien  clair  dans  les  commencements  de  la  mala- 
die, ce  i:i'estque  lorsqu'il  se  forme  une  collection  de 
liquides  que  ces  nioyens  d'exploration  fournissent 
dés  donpées  utiles;  et  l'expérience  nous  a  prouvé 
gue  ce  n'était  jamais  dans  les  premiers  jours.  Lors-, 
qiTe  l'épanchcment  est  déjà  assez  considérable,  le  son 
rendu  par  la  percussion  est  obscur,  principalement 
vers  les  régions  les  plus  déclives,  ou  dans  les  parties 
qui  circonscrivent  l'éps^nchernent,  lorsqu'il  est  par- 
tiel. Le  bruit  de  la  respiration  diminue  à  mesure  que 
la  quantité  de  liquide  augmente;  il  cesse  complète- 
ment lorsque  la  cavité  pleurale  est  entièrement  rem- 
plie. Ces  modifications  dans  la  respiration  sont  sus- 
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ceptibles  de  quelques  différences,  suivant  la  position 
qu'occupe  le  poumon  :  ces  différences  sont  peu  im- 
portantes. Une  respiration  forte,  une  espèce  de  souf- 
fle qui  se  fait  entendre  dans  les  rameaux  bronchiques^ 
remplace  quelquefois  le  bruit  de  la  respiration  / 
d'après  M*  Andral ,  qui  attribue  cephénomène  k  ce 
que  le  poumon,  comprimé,  n'est  plus  perméable  à 
Fair.  Lorsque  le  malade  parle,,  on  entend  Fégopho- 
nie,  dont  le  caractère  est  d'ailleurs  trèà-variable ,  et 
dont  la  signification  est  fort  douteuse.  Lorsque  l'é* 
panchement  se  forme  la  douleur  de  côté  diminue^ 
devient  gravative,  la  dyspnée  se  prononce  davan- 
tage;* la  toux  est  petite,  sèche,  fréquente,  elle  aug- 
mente par  le  mouvement;  le  malade  se  couche  sur 
le  dos  en  inclinant  vers  le  côté  affecté;  il  suffoque 
s'il  veut  se  coucher  sur  le  côté  sain.  Le  côté  malade 
est  bombé,  les  espaces  intercostaux  sont  plus  consi* 
dérables  de  ce  côté,  qu'on  trouve  plus  ample  que 
Vautre,  lorsqu'on  le  mesure,  comme  nous  l'avons 
précédemment  indiqué.  Les  téguments  sont  quel- 
quefois infiltrés,  rarement  le  bras  correspondant, 

La  pleurésie  est  accompagnée  de  phénomènes  gé- 
néraux proportionnés  à  son  développement.  Elle 
peut  avoir  une  marche  très- rapide ,  se  terminer  en 
quelques  jours  par  la  mort  ou  par  la  résolution. 
Dans  ce  dernier  cas  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux diminuent  avec  plus  ou  moins  de  rapitTité,  et 
tout  rentre  dans  Tordre  physiologique.  Lorsqu'il 
existe  un  épanchement,  il  peut  être  résorbé;  il  peut 
s'établir  une  communication  au  dehors,  soit  au  moyen 
de»  bronchçs  j  soit  à  travers  les  p?irois  du  thorax*    i 


(me  l'inflamoH^KHi  4M!ci|paiit  la  ;  plèvre  cp^^le^  pul- 

pleurésie  p^ut  d*ailleurs  .$e  compUfjuer  avec  tçMi^s 
ks  oMkkudiM  '4^  'tl;àonax.;  et  «avec  les  ^phi^raasies  ^- 
^omîn9^  >»t  encéphaliques. 

Ji^sqjÇi^  le  i^at^de  sitccoçàjbe  on  TeqccMRtx!^  *des 
|dtéi:ftti(ii^rtpè«tvarié9$.,âi  ki  mort^  é|é  prompte,  1^ 
xnenabra^e  iest  ^sèçhe,  elle  parait  roqge,  ii^e^^e, 
maïs  les  arboris^tioi^s  .i2|i$culair^$Dccupeqt  le  tii^u 
^u^jiicràt,  .et^^on.la  plèvre  ^lle*ine^e;  ^'-autres  foe 
cette  j|M^lH*.axie-e^  eUeiiwéme'k  siège  de. Tii^ectioii ; 
4a  roA^fciw  e|t  disposée  en  ppii^t^ ,  en  plaques ,  1  en 
sti4e3*  L'opaisfeur  de  -la  plèype  n'^t  jpas  augoiçtnftée  » 
«|le  <$Qii9epve  méffie  ordinairement . 9a  tcanspurenQej 
i|u49ue6>is  elle  se.  dét#4)be  avec  facilité  des  ipaftîe^ 
«nmiiielies  elle  est  adhér^te.  D^^ns  les  premiei:» 
Îa»vs11  ne<«e  f(9r»e  qrdini^irQfpeut  auQuqe  colleetioa 
4c  liquide»  mais.plus:tard:la.cavité  pleurale  cootiefl^t 
tin  ilqîdesépeiiix  plus  oui^pips  abopd^utyjauoâl^iy 
4air,  limpide  y  mats  le.pLus  souvent  ppaque^IroH^le, 
contenant  des  flocons  aUi^uniineuxicpii^se  précjipileiit 
nu  lond.  JjfL  ^quantilé  de  ce  liquide  peut  être  telle 
j|a'ilrefi(>uleje  poumpn  ÇQiitre.Ia  colonne  vertébral^, 
le  diapbr^giiie  dans  l'abdomeq,  le  cœur  sous. le  ster- 
num ^"6tc<*Dansq)ielques  cas  le  liquide  cçmf^upré- 
j$e^eFa^peot  d'un, pus  véritable,  ou  l'af^ape^cegé* 
)Atin0Usçril.est  alprs  contenu  dans  les.ai;éqles4'i«Q 
tàmn  morbide  |^po^eii3(  ^  e^Uuleu3(;iil  est  rarejqoe 


ïroiigGÂtto,  et  la  mefxibiTftBe  {léa^teée/iiiobihé^ làték 
même  'caiHeur,  loi^gu  il  exktc  u»  jcommtocalnfuit 
de  déc^mpo^iiop.  Ijés  ^isttiisdMlâembriuiesiqai  i^^^ 
teat  de  l'mfkwnriatÀiAâ 'jd:e  ia  fièvre  «cmt  tia  fiiiè- 
oooièD^  très -.digne  d'atteatiao.  Bms  J06  pr^nMoto 
^exnps  dies  coQsUteïit  eo  Goàcrétiai»^  laUmmi^oàie^ 
taoUes;,  satis  rémtance;  plus  ;taird  idlas  ipmaneBit  :À 
la  ténsàâité^  tUes  sVnsgaoiseiit  mêmeiÂe&yaààêeênsi  m 
forment,  dit^onidansieiisRs  aiaiUe&;  misubil  «itfiiusLp!i!» 
bable  qu'ils  y  arrivent  par  lameoilMianèiséreiBez^Àift 
liianiilredes caiiferv^es^par  une  vépilij»bbNvé||^ta£ion. 
liafor^e  d^  ces  meûibranesest:  très^vaifiée;  des  kiide% 
«les  linéaoïeots  y  des  laix>es^  des^poitute, ;dâes  alvéoiasi, 
«emiblent  être  leur  tmme  primitive  ;  leur  ^dar&ce  ,ett 
lisse ,  polie  y  rugueuse.  Desadbérenoes  criitijeuâfs 
s*étabtisseiat  enïre  la  plèvre  .putlis^iMire  etla  i^iw» 
costale 9  et  dafiuent  i^aissa&ce  à  des  e^^pèce^  éenér 
seaux  iQextjrlcabWs.  Toutes  ôes  flie^»J^n^s>  ôibia»i^t 
par  acqiuérir  ulic  grs(Q4e  cousistaiiGe  Ijcirsfp^  le^tisibi 
vail  iuflami»a;tpij*e  e^t  depuis  loisiig-fi^fnp^tiermmè*  l^ 
couleur  des  fausses  tpembraues  est 'ordiriiiiteiiiieiA-ifi 
même  que  celle  des  liq^id^s  que  les  plèvres  ceatMa*- 
ijent.  Elles  sont  généralement  fort  épaisses,  d'#iitreb 
fois  elles  ne  surpassent  guère  l'iépaisseiir 4e  la  p|^ 
vre.  Plusieurs  de  ces  tissus  morbides  petHrc^^t^ 
superposés;  dans  ce  cas  la  dervpière  ixkwke  1^  tM^ 
jours  tûoins  dense  que  icelles  qui  -avoiséwot  ia  pUt»* 
vre.  Ces  fausses  mesi^nmes  peu^ieiujt  se  jC«9iMertir ,  li 
la  longue,  eA  ti$m  fibreux  et  ossiN^ac ,  .$'4st  £e  qm 
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individus  phthisiques,  il  y  naît  fréquemment  des  tu- 
bercules. Ces  altérations  morbides  existent  d'un  seul 
ou  des  deux  côtés;  elles  sont  plus^  ou  moins  éten- 
dues/^suivant  que  l'inflammation  a  elle-même  été 
générale ,  locale  y  simple  y  double ,  bornée  ou  éten- 
due» Le  poumon  ^  ordinairement  refoulé  par  le  li- 
quide, cesse  d'être  crépitant;  il  est,  en  général, 
mou,  sans  bépatisation  ni  splénisation ,  sa  ténacité 
^st  encore  grande ,  il  se  déchire  avec  difficulté ,  il  est 
petit,  comprimé;  il  peut  quelquefois  reprendre  son 
volume  par  l'insufflation. 

La  plupart  des  lésions  que  nous  venons  de  dé- 
crire ne  peuvent  se  former  que  lorsque  l'inflamma- 
tion passe  à  l'état  chronique.  La  pleurésie  chronique 
doit  se  soupçonner  aux^symptômes  suivants  :  lors- 
qu'il a  existé  une  pleurésie  aiguë  ,  tous  le^  accidents 
ont  diminué  d'intensité ,  ^et  ont  persisté  à  un  certain 
degré;  on  reconnaît  avec  cela  tous  les  signes  d'un 
épanchement  dans  le  thorax.  D'autres  fois  la  pleuré- 
sie a  revêtu  le  caractère  chronique  dès  le  principe  : 
ce  cas  est  plus  obscur;  on  peut  cependant  le  recon- 
naître à  l'aide  de  la  percussion,  de  l'auscultation  ,  et 
aussi  par  l'examen  des  modifications  fonctionnelles. 
La  respiration  est  généralement  difficile,  gênée,  la 
gêne  augmente  par  l'exercice,  pkr  les  impressions 
morales  et  par  tous  les  efforts  des  poumons.  Les  ac- 
tes respiratoires  sont  plus  fréquents  et  moins  éten- 
dus; la  toux  est  petite  ,  sèche,  fréquente;  il  existe 
d'ailleurs  tous  les  signes  d'un,  épanchement.  La  face 
est  pâle,  jaunâtre;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  sur^ 

tout  le  sair  j  \^  peau  chaude  ;  on  observe  en  un  mot 
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tous  les  «ymptôines  de  la  fièvre  hectique.  -LbWquè 
répanchement  est  résorbé ,  lé  poumon  ne  reprend 
pas  son  yolume;  les  cotess^afFaissent  sur  lui,  le  thorax 
est  déprimé  dans  cet  endroit. 

;  '  .     '   ,     i  > 

Pleurodynie.  .^ 

C'est  ainsi  qu'on  a  nommé' le  rhumatismedes^pà- 
rois  du  thorax.  On  reconnaît  la  pleurodynie  à  la  dou- 
bleur superficielle  augmentant  par  ime  légère  pres- 
sion, par  les  mouvements  du  bras  correspondant-; 
quelquefois  ,  lorsqu'elle  est  intense,  par  les  efforts 
de  toux  et  par  les  longues  inspirations^  Elle  simule  la 
;  pleurésie;  mais  la  difficulté  de  respireip^st  moins 
,  grande.  Il  n'existe  pas  de  toux  sèdie ,  à^oins  d'une 
-complication ,  et  surtout  on  n'observe  pas  de  phéno- 
mènes de  réaction.  Si  la  pleurésie  était  portée  au 
point  d'occasioner  une  aussi  vive  douleur,  il  existe- 
-rait  un  appareil  fébrile  très-prononcé. 

Hémoptysie, 

L'hémorrhagie  pulmonaire  n'est  encore  qu'un 
symptôme;  rarement  existe-t-elle  seule,  indépen- 
dante de  toute  lésion  étrangère  ,  et  peut-elle  être  re- 
gardée comme  une  maladie  idiopathique.  Il  importe 
donc  de  distinguer  à  quelle  lésion  organique  elle  ap- 
partient; mais  il  importe  d'abord  de  constater  l'exis- 
tence de  l'hémoptysie ,  et  d'établir  que  le  sang  rejeté 
ne  vient  pas  de  l'estomac.  La  plupart  de  nos  considé- 
rations générales  sont  applicables  à  l'hémoptysie  ;  et 
ce  que  nous  avons  dit  de  l'hématémèse,  des  hémor- 
rhagies  eij  général  ;  du.vomissèmpnt  et  du  crachd-* 
«•  37 
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meol^^l^  saogy  dans  notre  premier  voluiae  9  dait&m- 
jgiilâèr^medt  édaircir  le  diagnostic  de  cet  ^u^idei^t. 
Hbémoptysie  sanfi^  ^|iel<2iiefpis  fout  4  coup  au 
moment  où  Tindividu  s'y  al:tea4  ^  ffî^^^t  ^^^  ^  ^ 
clare  par  l'expulsion  de  quelques  crachats  sanglants; 
ordinairement  elle  est  précédée  de  g^ne ,  de  pesan- 
teur ^  d'^mfi^é^  lia  t^naîo»^  ^9  chaleur  ^aq  s  1«l  poi- 
.](ii^ei  dvius  Ifi  dos ,  (sntre  ie^  ép^Kije^  9  4errièl*e  le  ster- 
2MUII  ;  d'oppr e^iom  ;  eofin»  de  lassitude^  >  d^  refroi- 
4î9«em90l:  des  extrémités  t  <ie  iréqtii^nee  du  pouls  ^ 
€'^e^>4-dire  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  an- 
noooer  une  congestion  ver«s  la  poitrine.  Bientôt  le 
.  mlttde  éprouve  un  bouillonnement  pénible  dans  le 
thorax  j  preuve  iirécusaj^le  de  la  présence  du  sai^ 
dans  les  divisions  des  bronches.  La  difficulté  de  res- 
pirer augmente ,  parce  que  l'âir  pénètre  avec  peine 
dâms  le  pou^poion  ^  ou  il  produit  un  sifflement  rema^ 
quable.  Une  saveur  douceâtre  ou  salée ,  «no  titilfah 
tîon  vive  du  larynx,  annoncent  que  le  sang  va  s'é- 
chapper. En  effet,  un  effort  de  toux  est  bientôt  suivi 
de  l'expectoration  d'une  certaine  quantité  de  ce  fluide. 
S'il  s'amasse  en  trop  grande  abondance  dans  les  voies 
aériennes,  l'anxiété  est  portée  à  un  haut  degré,  et 
^M  moutements  presque  convulsifs  de  resserremeot 
du  thorax  chassent  en  dehors,  avec  violence,  des 
flets  de  sang,  qui  s'édiappent  en  inéme  temps  par  ia 
bouche  et})ar  le  nez,  et  peuvent,  en  titillant  ki  luette, 
provoquer  le  vomissement*,  les  matières  que  Teste- 
sauccontienl  peuvent  alors  se  mêler  au  sang;  ce  fluide 
f»M  aussi  passer  dans  le  pharynx  1  et  être  conduit 

4iilii  i'cfAoïRsiG  par  1a  déglutition,  hn  percusaM 
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dqnqe  un  ^oji  qlairdans  tpntè  r<qtendi}e  ç}^  ti?W9S i 

maj^  on  entend  le  râle. muqueux.  Lorsque  Vj^^s^l^tffi^ 

990gff^nte  est  peu  consîdera|;>lô|  le  sang  piçi^  être  r^'i 

jeté  sans  toux  préalable.  La  quantité  de  sang  p^rdn 

daos  rhémoptysie  estinfiniinent  variable.  Iji^e^^ 

général  vermeil,  écumeuxi  sans  mélange  4^^  iBati^lM 

étrangères  ;  lorsqu'il  a  séjourné  quelqiie  t§|n|^  4^S 

lej^^yojes  aériennes  après  avoir  été  )Bichalé ,  il  pQiit,  é.txil 

plus  ou  moins  foncé ,  noir.  .     ,.  ; 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  ttQ^lf  s  \es 

bémorrhagie^.  Nous  avons  dit  à  propos  de  Xhèia^%éty 

inèse  comment  on  pouvait  distinguer  ces  deux  iBa^:^ 

diesy  nous  n'y  reviendrons  pas.  .  : .  ; 

On  reconnaît  que  l'hénj^optysie  est  idippat^iqn^^ 

l'effet  d'une  simple  exhalation  primitive ,  Jm^fjj/mLfiSA 

arrive  sur  un  sujet  auparavant  b^en  portant  jf  à  ^i- 

tffine  large ,  bien  conformée ,  et  sur  lequel  peut  avolc 

agi  une ;c9M^  directe,. telle  qu6  des  efforts  de  chanfif. 

de  déclamation  ,  des  cris ,  le  froid  ou  le  chaud  ^i^ean 

sifs  y  la  respiration  de  vapeurs  acres ,  etc,  On  reç^SH 

nâiit  qu'elle  est  symptoipatique  de  tubercuted^  etSé^ 

iQr^qu'il  ejcis^e  quelques  symptômes  de  phthîsie  pvh 

rpoXàaire;  qu'elle  est  consécutive  d'anévrysmê  .dm 

cœur  ou  de  l'aorte ,  aux  signes  qui  caraï;té^isfi^t  eèm 

affections;  qu'elle  est  supplémentaire  d'une  autra» 

héniorrhagie  ou  des  règles  f  lorsqu'elle  survient  à  ht 

suite  delà  disparition  de  ces  hémorrhagies.  L'hémopU 

tyaia  est  rarement  critique.  On  doit  admettre  desi  1^ 

mopty^es  avec  hypersthénie ,  hyposthénie,  et  deè 

hémoptysies  moyennes  ;  ce  qu'on  distingîi^.  par  lel| 

phénomènes  généraux  qui  les  accompagnent.  Ënfii^ 
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rhéfiioptysie  se  reproduit  fréquemment  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  vie.  D'après  le  siège  de  rhémor- 
riiagie,on  a  encore  cherché  à  distinguer  rhémoptjsie 
qui  provient  du  larynx ,  de  la  trachée  ou  des  nroD- 
ches;  mais  ces  distinctions  sont  loin  d'être  solidement 
étaUies.  On  a  admis  aussi  des  hémorrhagies  biliea- 
ses  y  sur  la  foi  de  Stoll.  Nous  pensons  que  ces  asse^ 
tions  méritent  d'être  remises  dans  le  creuset  d'une 
expérience  nouvelle. 

^'  Suivant  les  diverses  circonstances  qiie  nous  venons 
d^exposer ,  l'hémorrhagie  de3  voies  aériennes  afFecte 
une  marche  et  une  durée  différentes ,  à  peu  près  in- 
déterminables d'une  manière  générale.  On  conçoit 
que  le  pronostic  et  le  traitement  ne  sauraient  être 
les  mêmes. 

\  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  altérations  orga* 
niques  que  l'on  rencontre  à  sa  suite.  Lorsqu'il  n'y  a 
eu  qu'une  simple  exhalation,  la  membrane  mo- 
queuse est  plus  ou  moins  rouge,  violette,  boursou* 
fiée;  elle  est  encore  teinte  de  sang,  ou,  iau  contraire, 
exsangue,  pâle  et  décolorée.  Lorsque  l'hénioptysie 
est  symptomatique  ou  consécutive,  on  trouve  une 
multitude  de  lésions  dont  elle  est  Teffet  et  la  suite; 
tek  sont  les  tubercules,  les  ulcérations,  les  ruptures 
plus  ou  moins  considérables  des  vaisseaux  pultno* 
naires;  les  altérations  du  tissu  du  poumon  par  Tin- 
flammation ,  la  gangrène  ;  toutes  les  productions  acci- 
dentelles; la  rupture  de  l'aorte  ou  d'un  gros  vaisseau 
dans  la  trachée-artère;  l'hypertrophie  ou  l'anévrysme 
du  cœur ,  etc. 
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jipoplexje  pulmonaire. 

t*  *  • 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'apoplexie  pulmonaire 
à  ia  page  369  de  notre  premier  volume  est.  suffisant 
pour  faire  reconnaître  cette  maladie ,  d'ailleurs  asseai 
rarç. 

Tubercules  pulmonaires,  phtkisie. 

Les  premiers  symptômes  que  produisent  les  tuber- 
cules pulmonaires  sont  une  toux  sèche,  ou  accom- 
pagnée d'une  expectoration  glaireuse,  filante,  une 
oppression  légère;  des  douleurs  vagues  dans  la  poi- 
trine y  principalement  entre  les  épaules ,  une  ou  plu* 
sieurs  hémoptysies.  Ces  symptômes  persistent  avec 
une  certaine  opiniâtreté,  disparaissent  pour  revenir 
bientôt.  *Après  un  certain  temps  les  malades  mai- 
grissent, et  perdent  de  leurs  forces.  A  cette  époque 
la  percussion  donne  un  son  naturel  dans  toute  l'é-- 
tendue  de  la  poitrine,  et  l'auscultation  laisse  enten- 
dre le  murmure  respiratoire  :  cependant  on  peut  déjà 
redouter  la  présence  des  tubercules,  car  ces  symptô* 
mes  ne  sont  pas  ceux  d'une  maladie  aiguë,  ils  ne. 
sont  pas  ceux  du  catarrhe  chronique.  Lorsqu'ils  ont 
persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'au- 
tres phénomènes  viennent  se  joii^dre  à  eux.  Les  alter- 
natives de  frisson  et  de  chaleur  se  déclarent,  des 
sueurs  nocturnes  surviennent;  l'appétit  se  perd,  la 
toux  est  fréquemment  suivie  de  vomissement.  Il  est 
rare  qu'on  observe  déjà  du  dévoiement,  mais  la  mai- 
greur et  la  faiblesse  font  dès  lors  des  progrès  sensir 
blés.  La  toux  devient  plus  fréquente,  surtout  la  wût; 
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les  crachats  sont  plus  épais  ^  ils  sont  striés  de  lignes 
jaunes,  verdâtres,  qui  sillonnent  une  espèce  de  so- 
kiikm  tnucilagineuse  ;  on  y  trouve  quelquefois  des 
éoncrélioiis >  qu'on  a  comparées  à  du  riz  crevé  par 
FébtiUition  ;  vers  la  dernière  période  les  matières  ex-* 
pectorées  sont  jaunes ,  vertes ,  grisâtres ,  diffuses  au 
fond  du  vase.  L'hémoptysie  se  répète  fréquemment , 
la  gêne  de  la  respiration ,  les  douleurs  se  prononcent 
dé  plus  en  plus;  elles  ont  parfois  le  caractère  pleu- 
rétïque.  L'aùscukatîon  fait  reconnaître  alors,  dans 
ùÉi  grand  nombre  de  cas ,  une  pecloriloquie  plus  ou 
moibs  parfaite ,  le  râle  muqueux,  le  gargouillement; 
k  percussion  ne  rend  souvent  aucun  son,  quelquefois 
aussi  elle  feît  entendre  une  résonnance  plus  grande 
qtie  dans  Fétat  normal.  C'est  à  cette  période  de  la 
ïûaladie  que  les  ulcérations  de  la  trachée-artère ,  de 
Fépîglotte  et  du  larynx,  qui  accompagnent  si  Souvent; 
la  phlhisie,  décèlent  leur  présence  par  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  Le  pouls  est  ordinairement 
fréquent,  petit  et^mou;  la  peau  est  chaude,  surtout 
à  là  ^e,  au  cou,  à  la  poitrine ,  à  la  paume  des  mains, 
à  la  plante  des  pieds ,  et  ces  parties  sont  souvent  cou- 
vertes de  sueur.  La  soif  est  vive,  les  efforts  de  toux 
sont  suivis  de  vomissement  ;  l'appétit  décroît ,  ainsi 
que  les  forces;  une- diarrhée  plus  ou  moins  opiniâtre 
et  abondante  s'établit  ;  la  maigreur  devient  extrême  ; 
enfin  la  mort  arrivé  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
kisme  6u  de  fièvre  hectique,  à  moins  qu'un  accident 
n'enlève  prématurément  le  malade.  Tel  est  le  tableau 
îfàcdfnct  8ès  désordres  que  produit  la  phthîsie  pul* 
djonaîre ,  tableau  que  ûous  nWons  pas  voulu  inter- 
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i^mpre  par  des  réflexions ,  pour  laisser  une  image 
plus  frappante  de  cette  terrible  maladie. 

Cette  affection  est  prèstjue  toujours  longue ,  et 
prescjue  toujours  aussi  se  termine  d^ine  manière  fu«i 
nés  te  :  on  a  pensé  ^  dans  ces  derniers  temps  ^  qu^^Ht» 
pouvait  se  terminer  par  une  véritable  cicatrisation  j 
mais  il  n'existe  jusqu'ici  que  des  probabilités  à  Cel 
égard  j  les  cas  où  cette  tern^inaison  arrive  ayant  été 
peu  observés. 

La  phthisie  pulmonaire  étant  une  matadie  très^ 
fréquente  et  très-grave,  mérite  que  nous  nous  arré** 
tîons  quelques  instants  sur  les  symptômes  principaux 
qui  l'accompagnent. 

Des  tubercules  crus,  isoïé$,  disséminés  dsins  le 
poumon ,  ne  doivent  donner  lieu  à  aucune  modifica- 
tion fonctionnelle,  puisqu'ils  ne  gênent  nullement 
Faction  de  ce  viscère.  Aussi  arrive-t-il  fréquenimei^t 
qu'on  ouvre  des  individus  dont  tes  poumons  contiens 
nent  des  tubercules ,  et  chez  lesquels  il  n'a  januris 
existé  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  de 
ces  organes  ;  de  sorte  qu'il  est  vraisemblable  que  dans 
la  majorité  des  cas  on  ne  peut  connaître  l'origine  d^ 
la  maladie.  Lorsque  ces  tubercules  sont  réunis  en. 
assez  grand  nombre ,  le  tissu  pulmonaire'  se  trduVè 
légèrement  comprimé,  Pair  ne  pénètre  cpe  d^fieile^ 
ment  dans  les  cellules  de  son  parenchyme ,  dès  IW* 
il  se  déclare  une  légère  dyspnée.  La  difiScufeé  de  rt^ 
pirer  est  donc  rigoureusement  te  premier  pbénotoènfe 
qtf  on  doit  observer ,  et  c'est  aussi-  ce  qui  arrtVe.  lllaMs 
Paggïomération  durt  certain  nombre  de  tiiberëuleis 
ne- peut  se  faire  sans  det^muner  te  bé$(^#êx{iâ)tfÉi: 
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ces  corps  étrangers.;  alors  la  toux  se  déclare  :  celte 
toux,  dans  les  cas  simples,  et  dans  le  principe,  ne 
peut  être  que  sèche  ;  car  que  pourrait-elle  expulser  ? 
plus  tard  elle  est  suivie  d'une  expectoration  de  ma- 
tières muqueuses  d'abord  diaphanes;  pourquoi?  c'est 
que  ces  efforts  de  toux  déterminent  une  irritation 
légère .  des  bronches ,  et  augmentent .  leur  sécrétibii 
naturelle.  C'est  ce  que  nous  verrons  aussi  pour  les 
maladies  du  cœur,  et  ce  qui  arrive  pour  la  pleurésie. 
U  peut  arriver  que  cette  toux  opiniâtre  détermine 
une  véritable  bronchite ,  alors  des  crachats  muqueux 
et  opaques  sont  rendus  par  l'expectoration.  Des  dou- 
leurs plus  ou  moins  profondes  et  vives  doivent  exis- 
ter, puisqu'aucun  organe  ne  saurait  s'altérer,  du 
moins  en.  général ,  sans  faire  naître  une  certaine  souf- 
france. Lorsque  ces  douleurs  sont  t^ès-vives,  cest 
que  la  plèvre  s'enflamme  ou  que  quelque  partie  émi- 
nemment sensible  se  trouve  altérée;  elles  sont  en 
général  modélrées^  sans  doute  à  cause  de  la  lenteur 
de  la  maladie.  La  faiblesseet  ramaigrisseraent  sont 
aussi  le  résultat  inévitable  de  ce  genre  d'altération, 
puisqu'elle  empêche  l'hématose,  source  de  toute  force 
0t  de  toute  nutrition.  Jusqu'ici  l'on  conçoit  que  les 
autres  fonctions  ont  pu  rester  étrangères  au  travail 
qui. s'est  opéré  dans  les  organes  de'  la  respiration; 
majs  lorsque  les  tubercules  ont  envahi  un  grand  es- 
pace pulmonaire ,  et  que  dans  leur  intérieur  il  se  fait 
un  ramoliisement,  qu'à  leur  périphérie  il  s'établit  une 
inflammation  ulcérât ive ,  alors  les  expressions  fonc- 
.tipnnelles,. locales  et  générales  doivent  nécessaire- 
«jpn^nt  fih^figev  ;  tin:  mouvement  fébrile ,,  d'^^bord  peu 
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prononcé,  doit  se  manifester;  la  toux,  la  dyspnée 
doivent  augmenter.  La  matière  expectorée  reste  en- 
core la  même;  mais  lorsqu'un  rameau  bronchique 
vient  à  être  ulcéré ,  une  matière  variable  par  sa  cou- 
leur, sa  consistance,  sa  quantité  et  son  odeur  doit 
se  mêler  aux  premiers  crachats.  Aussi  ne  tarde-t-on 
pas  à  voir  paraître ,  au  milieu  des  mucosités  rendues 
jusque  là  par  les  malades,  des  filaments  opaques, 
gris,  verdâtres,  des  fragments  tuberculeux;  enfin  du 
véritable  pus  de  mauvaise  nature,  clair,  liquide,  gri- 
sâtre, grumeleux,  quelquefois  très-abondant  et  très- 
fétide,  enfin  présentant  toutes  sortes  d'aspects  très- 
bien  décrits  par  M.  Louis  dans  ces  derniers  temps. 
Des  hémqptysies  fréquentes  peuvent  aussi  se  montrer  : 
la  face  s'altère,  les  yeux  sont  brillants.,  les  pommettes 
saillantes  et  rouges,  les  tempes  creuses;  l'insomnie 
est  continuelle;  la  peau  chaude,  sèche,  ou  couverte 
de  sueur,  avec  alternative  de  frisson;  l'appétit  se 
perd  >  la  maigreur  devient  excessive.  C'est  alors  que 
les  ulcérations  venant  à  s'établir  dans  les  voies  aérien- 
nes et  digestives,  la  voix  devient  rauque  et  s'éteint, 
le  dévoiement  s'empare  du  malade;  les  extrémités  in- 
férieures s'infiltrent ,  et  le  marasme ,  occasîoné  par 
la  souffrance,  par  le  défaut  de  nutrition,  et  par  les 
pertes  produites  par  la  sueur  et  la  diarrhée  colliqua- 
tive ,  entraine  le  malade  dans  la  tombe. 

Telle  est  la  marche  la  j)lus  régulière  de  cette  horri- 
ble maladie;  mais  il  n'est  pas  rare  que,  par  des  cir- 
constances individuelles  inexplicables  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  beaucoup  de  ces  symptômes  ne 
manquent  :  ainsi  la  toux,  la  dyspnée,  la  douleur,  peu- 
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vçpt  ne  ps^s  exister;  on  a  vu  l'expectoration  p'avoîv 
pas  lieu,  etc.  Il  peut  arriver  aussi  (jn  un  grand  nom- 
bre d'entre  ces  phénomènes  soient  plus  prononcés 
qu'ils  ne  devraient  l'être  j  etc.  Ces  anomalies  se  présen- 
tent dans  toutes  les  maladies,  sans  qu'on  se  soit  avisé 
jusqu'ici  de  s'appuyer  sur  elles  pour  révoquer  en 
doute  la  certitude  de  l'art ,  et  pour  rejeter  ce  que  noua 
connaissons  de  positif  et  de  régulier. 

Parmi  les.  symptômes  de  la  phthisie  il  en  est  un  qui 
mérite  une  mention  particulière,  c'est  l'hémoptysie  : 
elle  est  bien,  souvent  le  premier  phénomène  qui  an- 
nonce la  présence  des  tubercules  i^  mais  nous  pensons 
que  déji^  ces  productions  accidentelles  devaien  t  existei: 
iorsqu^e  le  crachement  desangs'est  manifesté; qu'elles 
étaient  à  l'état  lalent,  mais  que  déjà  cependant  elles 
^vaiçnt  altéré  le  tissu  pulmonaire.  Naus  n*i^norons 
pas  qu'on  a  voulu  foire  de  l'hémoptysie  une  cause 
de  la  phthisie;  mais  les  probabilités  sur  lesqujelles 
OU  se  fonde  n^  nous  pnt  pas  convaincu.  Nous  ne 
nJQi\a  pa^  qu'il  n  y  ait  des  hémoptysies  par  sîipple  ex- 
li^l^tion,,  et^que  des  individus  hémoptoïques  soient 
9()orts  s.ans  tubercules  ;  mais  cela  ne  fait  pas  que ,  d^us 
lea  cas  de  phthisie  pulmonaire, lorsque  l'hémoptysie  ^ 
lieu,  ^lle  ne  soit  le  plus  souvent  qu\in  effet  et  non 
une  cause.  Le  crachement  de  sang  arrive  d'ailleurs  au 
çpmn^encement;  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la  maladie. 

La.  difficulté  de  respirer  est  variable;  elle  est  sur- 
tout très- grande  lorsqu'une  grande  partie' du  pou- 
jnipn  est  envahie  par  des  tubercules  ou  par  quelque 
^xçayatipn  vaste,  ou  qme  la  maladie  affecte  une  mar- 
cheaiguë. 
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Lorsqu^on  percute  là  poitrine,  le  son  est  en,  §én^ 
rai  plus  clair  que  chez  les  individu^  sains^ce  ^iii  pro- 
vient ordinairement  delà  maigreur  des  malades,  de» 
Texistence  d'une  grande  cavité  vide,  et  plus  r^reBj^ent; 
d'un  emphysème,  d'un  pneumo-thorax,  etc.  te  ^Q^ 
est  au  contraire  plus  obscur  lorsqui'il  existQ  unet 
quantité  de  tubercules  telle  que  le  parenchyme  pwjl-; 
monaire  cesse  d'être  perméable  à  Fair.  On  jiige  surtout; 
fort  bien  de  cçs  différences  par  lapercu^io.n  pxédiate  \ 
M.  ftorry  les  a  exposées  dans  son  ouvrage  avec  b^s^u-r 
coup  d*exactitude.  Le  son  est  quelquefois  mat  pac 
tiellement,  lorsqu'il  existe  une  hépatisatioi^^  circoAi 
scrite,  ou  une  masse  ^)ornée  de  tubercules.  Enfin  il 
peut  rester  comme  dans  Fétat  naturel ,  lorsque  l'air 
J)énètre  encore  dans  les  ceUules  pulmonaires. 

L'application  de  l'oreille  fait  reconnaître  plusieu^rs, 
bruits  que  nous  avons  déjà  décrits.  La  respiration 
peut  être  plus  forte  que  dans  l'état  naturel  dans  lç5i 
portions  restées  saines,  lorsque,  dans  une  certaine 
étendue,  le  poumon  a  cessé  d'être  perméable  à  FâiirH 
Elle  cesse  de  se  faire  entendi^e  dans  les  lîçux  çntière-» 
inent  envahis  par  les  tubercules  5  elle  peut;  êtçe.  siçij- 
lement  plus  obscure  lorsqu.e  l'air  peut  ençorç  pénér 
trer  dans  les  interstices  médiocrement  çoinprixnés., 
Lorsque  le  poumon  est  imperméable,,  on  en.tjçnd 
aussi  une  respiration ,  un  souffle  trè^-marqu^é,  cpi 
s^arréte  dans  la  divisioa  des  bronches.  I^i:s,q^u$  l'aM^ 
pénètre  dans  une  caverne  vide,  il  ^ipbl<e  quQ  Uindi: 
vida  souffie  dans  u.nehouteille  vidç  :  c'est  la  r^s^ira^ 
tîon  caverneuse,  amphorique^  On  peut  fii^t^çndce. Ijç 
gargouillement  lorsque  la  cavité  est  à  moitié  remplie 
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de  liquide;  si  Ton  entend  ce  bruit  dans, des  lieux  or- 
dinairement occupés  par  des  cavernes,  il  rend  leur 
existence  très-probable.  Enfin,  la  pectoriloquie'  se 
fait  entendre  lorsqu'il  existe  une  caverne  vide,  com- 
muniquant avec  les  bronches,  d'un  diamètre  médio- 
cre, dont  les  parois  sont  minces,  endurcies,  et  voisi- 
nes des  enveloppes  du  thorax.  Lorsqu'il  existe  de 
Tair  et  du  liquide  dans  une  vaste  excavation  tuber- 
culeuse, on  entend  le  tintement  métallique.  L'auscul- 
tation ne  peut  faire  reconnaître  la  phthisie  que  dans 
iin  degré  déjà  très-avancé;  elle  ne  peut  donner  que 
de  légères  probabilités  dans  les  premiers  temps.  Dans 
beaucoup  de  cas  où  les  individus  succombent  sans 
qu'ils^  soitforméde  cavernes, la  pectoriloquie  n'aura 
pas  lieu.  Ce  moyen  d'exploration  n'en  est  pas  moins 
fort  utile ,  quoiqu'il  ne  le  soit  pas  autant  que  l'avait 
pensé  son  inventeur. 

Les  tubercules  coexistent  avec  de  nombreuses  al- 
térations ;  les  plus  fréquentes  sont  la  pneumonie  gé- 
nérale ou  partielle,  simple  ou  double;  la  pleurésie, 
Fhydrothorax  ;  des  ulcérations  dans  la  trachée-artère , 
Fépiglolte  et  le  larynx;  l'hydropéricarde,  le  ramollis- 
sement du  cœur,  des  lésions  de  l'aorte;  la  distension 
de  l'estomac,  l'inflammation,  le  ramollissement  de 
^a  membrane  muqueuse,  son  ulcération,  sa  destruc- 
tion; des  ulcérations  plus  ou  nîoins  larges  et  profon- 
des dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  ; 
rinflamnfiation,  la  rougeur,  l'épaississement ,  le  ra- 
mollissement de  la  membrane  qui  les  tapisse  ;  les  tu- 
bercules des  glandes  du  cou ,  des  aisselles,  des  lombes, 
du  mésoçoipn ,  surtout  du  mésentère;  l'état  graisseur 
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da  foie;rulcération  de  la  vésicule /rinflammation  de 
sa  membrane;' le  ramollissement  de  la  rate^  son  état 
tuberculeux  ;  le  même  état  des  reins,  delà  prostate, 
des  vésicules  lâéminales ,  de  Futérus  ;  la  péritonite,ras- 
cite;  Fépaississement  de  l'arachnoïde;  Tirijection  du 
ôerveau,  son  ramollissement  partiel  et  eériéral,etc. 
A  toutes  ces  altérations  se  rattachent  des  expressions 
fonctionnelles  capables  de  les  faire  reconnaître  dans 
le  vivant.  Nous  devons  faire  connaître  celles  q^ue  pro- 
duit l'ulcération  de  la  trachée-aftère ,  du  laiynx  et  dé 
Tépiglotte. 

'  L'ulcération  de  l'épîglotte  produit  une  douleur 
fiiç  à  la  partie  supérieure,  ou  au-dessus  du  cartilage* 
thyroïde  immédiatement,  la  gêiie  delà  déglutition , 
la  sortie  des  boissons  par  le  nez,  le  pharynx  et  les 
amygdales  étant  parfaitement  sains  ;  d'ailleurs  symp- 
tômes ci-dessus  décrits. 

L'ulcère  du  larynx  s'annonce  quelquefois  par  une 
douleur  au  larynx,  de  l'ardeur,  de  la  sécheresse  dans! 
cette  région ,  dé  l'altération  dans  la  voix ,  de.l'enroue- 
ment,  de  l'aphonie.  Ces  symptômes  sont  d'autant 
plus  marqués  que  l'altération  est  plus  profondé  et 
plus  étendue.  La  toux  est  .comme  déthirée  et  sifflante; 
la  déglutition  est  libre:     . 

•  Celui  de  la  trachéé-artère  ne  donne  ordinairement 
lieu  à  aucun  symptôme;  quelquefois  le  malade  ac- 
cuse le  sentiment  d'un  obstacle  placé  derrière  le- 
sternum,  une  gêne  dans  la  déglutition,  une  espèce 
de  douleur  au  larynx;  de  la  dyspnée  dans  quelques 
cas  rares. 

^- Pour  lés  altérations  organiques  que  les  tubercules 
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laissent  après  eux,  nous  renvoyons  le  lectieur  9.  ce 
qiie  nous  ayons  dit  au  commencement  fl^  ce  volume 
sur  ce  cbapitr/e.  Quant  ^.ux  ulcér;atiQn$  dont  nou^  ve- 
nons de  {)arler^  elle3  sont  plus  011  moins  sup^fiçieU 
le^  oii  profondes  y  avec  rougeur,  pâleur,  épaississe^ 
niçnt,  endurcissement  p^  amincissement  de  la  meoi* 
brane  muqueuse  qui  les  circonscrit}  .elles  semblent 
formées  par  un  epiporte-pièce.  EllQs,ont  leur  siège 
ordinairement  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée- 
artèfe;  dans  le  vo;^in^ge  des  ventricules  du  larynx  ^ 
à  la  face  inférieure  de  l'épiglolte;  elles  altèrent  et  dé- 
truisent souvent  1^  fibro-cartilagede  la  tracl\ée-artère, 
produisent  des  perfoi'ation3 ,  elles  sont  uniques  ou 
niuïtipïes,  etc. 

ProikefionraeddehtèUèà. 

Malgré  les  progrès  incontestables  qi^e  le  c)iagilQStîc 
des  maladies  tboraciques  a  Êiits  (^e  n.95  jours  ^  on 
n^cst  point  encore  parvenu  à  diiférenpjer  les  nom*« 
breuses  productions  accidentelles  dont  le  pounoon 
peut  être  le  ^iége.  Iiorsqu  elles  sont  peu  volamin^j- 
ses,  elles  ne  produisent  aucun  signe  qui  puisse  4é-- 
celer  leur  pï*éjsence:  si  elles  sont  volumineuses,  on 
reconnaît  bien  leur  existence ,  mais  on  ne^piSQt  re- 
c.onnaît;re  quelle  est  l'espèce  d'altération  qui  existe. 
Ainsi  les  tubercules  disséminés  ne  produisent  pas  de 
pliénomènes  locaux;  lorsqu'ils  sont  aggloméras ^  ils 
donnent  un  son  m^ât  parla  percussion ,  et  epupécbent 
la  respiration.  Les  dégénérescences  naélanéesi^Upé-^ 
ptialoïdesy  cancéreuses  en  général;  les  kystes,  les 

b^datid^jl^s  prwluctioA»  p.9tf;«9f|i  ^^^^fiii^f^i  ^ifl^^^^ 
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gineuj^s  et  autres,  lorsqu'elles  n'oBt  encore  atteint 
qu'un  petit  volume,  ne  sont  pas  sensibles;  et  lor$- 
qu  elles  occupent  un  espace  considérable ,  elles  em- 
pêchent aussi  la  respiration ,  et  produisejit  }e  spp 
mat,  et  en  tout  de  manière  qu'il  est  impossible  dales 
différencier  pendant  la  ^ici  au  nK>iBs  dani^  Yét^%  ac- 
tuel de  la  science. 

Cependant  ce  qu^on  ne  peut  pas  faire  par  la  ré- 
flexion, par  la  lecture  des  auteur3ft  Ip  nature;  ypûs 
l'inspire  quelquefois  ;  et  de  là  le  grand  a?aQt^|^.  d^ 
l'interroger.  J'ai  eu  occasion,  dans  mes  coufs  de 
clinique,  d'annoncer  un  jour  une  cartilaglnation  de 
la  plèvre  droite,  et  cela  dans  un  temps  où  le  stéthos* 
çope  n'était  pas  encore  en  vigueur.  L'ouverture  du 
corps  justifia  mon  assertion.  Yoici  le  fait. 

Une  femme,  de  cinquante-cinq  ans  enviroUf  éprou- 
vait une  gêne  extrême  de  la  respiration,  surtout  dg. 
côté  droit;  il  n'y  avait  pas  de  battements  du  cœur* 
la  gêne  de  la  respiration  était  primitiv^  ;  les  signes 
fonctionnels  n'étaient  pas  ceu^  de  la  phtbisiepuir 
monaire  ;  il  n'y  avait  jamais  eu  de  crachen^ents  de 
saûg,  ni  aucun  signe  qui  pût  faire  croire  que  (epour 
mon  fût  lésé  profondément;  et,  quoique  la  mai- 
greur fût  assez  marquée,  il  n'y  avait  ni  sueurs^  ni 
dévoiemcnt,  etc.  Il  avait  existé  autrefois  une  dou- 
leur de  côté  avec  réaction  fébrile.  La  maladie  était 
restée  stationnaire  pendant  long-temps.  En  percu- 
tant la  poitrine,  le  son  n'était  pas  mat,  mais  obscur, 
à  la  partie  antéfieureet  latérale,  bien  que  Ja  malade 
fût  couchée  sur  le  dos.  Quelle  que  fût  laposition  que 

ron  dounât  «^  la  malaçle,  k  son  obscur  06GU|iùt  ]$ 
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même  lieu  ;  il  n'existait  aucune  espèce  d'infiltration 
ni  aux'  membres  ni  au  thorax.   En  ordonnant  une 
'  forte  inspiration ,  les  côtes  de  ce  côté  se  soulevaient 
'  encore ,  mais  avec  peine. 

Voici  quel  fut  mon  raisonnement  aux  élèves'  :  la 
'malade  a  une  affection  chronique  du  côté  droit  de  la 
poitrine;  la  difficulté  de  respirer  habituelle  en  est  le 
symptôme,  elle  ne  dépend  pas  d'une  affection  du 
cœur.  La  malade  n'est  pas  phthisîque,  elle  n'en  pré- 
sente {^as  les  caractères;  elle  est  déjà  dans  un  âge  ou 
cette  maladie  devient  rare.  Elle  n'a  pas  une  pneu- 
monie chronique;  elle  n'a  eu  aucun  des  signes  qui 
caractérisent  cette  maladie  à  l'état  aigu  :  d'ailleurs 
'elle  ne  durerait  pas  si  long-temps.  La  maladie  n'oc- 
cupe même  pas  le  tissu  du  poumon,  car  le  son  n'est 
qu'obscur,  et  le  poumon  se  dilate  encore;  elle  a  donc 
son  siège  au  dehors.  Est-ce  un  épanchement?  non; 
car  quelle  que  soit  la  position  imprimée  à  la  malade , 
l'obscurité  du  son  ne  change  pas  de  place.  Il  n'y  a 
^d'ailleurs  aucune  saillie  des  espaces  intercostaux , 
aucun  œdème.  Mais  il  a  existé  une  pleurésie;  il  y  a 
donc  des  adhérences?  non,  car  de  simples  adhé- 
rences ne  peuvent  pas  produire  l'obscurité  du  son. 
Il  faut  donc  quil  y  ait  un  corps  peu  épais  interposé 
*  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ;  et  comme  il  y  a  déjà 
fort  long' temps  que  la  înaladie  existe ,  ces  fausses 
membranes  doii^ent  être  passées  à  F  état  cartilagi^ 
neux ,  et  avoir  environ  une  ligne  d' épaisseur.  La  ma- 
lade mourut.  La  plèvre  costale ,  à  la  partie  anté- 
rieure et  latérale  droite,  était  couverte  d'une  fausse 
Ynembrane  cartilagineuse  ^  d'une  ligne  à  une  ligne  et 
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demie  d'épaisseur.  Mais  est-il  possible  de  donner  en 
préceptes  ces  manières  de  distinguer  les  maladies  ' 
que  la  présence  seule  des  malades  vous  inspire?  Il 
nous  arrive  de  reconnaître  ainsi  une  multitude  de 
cas  qu'on  croirait  impossibles  à  distinguer  de  prime 
abord.  Les  signes ,  les  moyens  de  parvenir  à  cette 
connaissance  ne  sont  pas  écrits  dans  les  livres,  et  pe 
peuvent  pas  y  être.  Celui  qui  lès  découvre  tes  oublie- 
après  s'eii  être  servi,  et  à  chaque  instant  il  s'en  pres- 
sente dé  nouveaux.  Il  faut  donc  voir  faire,  et  tous 
les  livres  du  monde  ne  sauraient  remplacer  cette  im- 
provisation. 

Granulations  pulmonaires. 

Nous  avons  vu  que  des  médecins  très-recomman** 
dables  regardaient  cette  altération  pathologique 
comme  le  premier  degré  des  tubercules  ;  nous  avons 
vu  aussi  que  d'autres  médecins  non  moins  estimables 
adoptaient  l'opinion  contraire.  L'incertitude  aug* 
mente  encore  lorsqu'on  fixe  son  attention  sur  les  si- 
gnes distinctifs  de  ces  productions  morbides.  On  est 
forcé  de  convenir  que  les  caractères  assignés  par 
Bayle  à  cette  maladie  ne  sont  rien  moins  que  posi- 
tifs; que  ces  caractères  peuvent  se  renconter  tout 
aussi  bien  dans  les  tubercules,  et  même  dans  d'au-^ 
très  altérations  chroniques  du  poumon.  Quoi  qu'il 
en  soit)  les  phénomènes  locaux,  tels  que  la  gêne  de 
la  respiration,  les  douleurs  thoraciques,  les  crachats 
écumeux ,  clairs ,  les  héraoptysies ,  sont  très-pronon- 
cés ,  et  les  symptômes  généraux  ne  le  sont  pas  d'une 
inanière  relativcr  Cette  affection  diire  très-long^tebps 
II,  38 
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sgns  porter  atteinte  à  1^  hjutritton ,  ce  i\m  e^):  itiiTelrse'  ' 
€la^^  I^ft  tubercules  pulmonaires.  La  reispiratfôn  est: 
quelquefois  obscure  au  cylindre,  lorsque  ce^  cor^is 
StQHt  en  $i  grand  nombre  qu'ils  compriment  le  tisstt 
du  poumon;  ils  n'occiisionent  la  pectoriloqûie  que' 
lorsqu'il  existe  simultanément  quelque  cavité  dans 
le  poumon  ^et.le  râle  trachéal  que  dans  leâ  cas  cm  un 
oatarrbc  l)ronchique  lès  compliqué  y  ou  ^vCû  existé 
quelque  fonte  tuberculeuse.  ; 

"*'  Cancer  du  poumon, 

»  ■  r  '  , 

■  X  ■  '       ■  ■       .  . 

Cette  maladie  est  assez  rare.  Je  l'ai  observée ,  et  jVi 
pu  la  reconnaître  quelquefois ^  pendant  la  vie,  aux 
signes  d'une,  maîaclie  chronique  du  poumon ,  aux 
dpuleprs  lancinantes  que  le  malade  éprouyait,  aux 
caractères  généraux  du  cancer,  et  principalement  à 
la  circonstance  d'un  coincer  concomitant  de  l'utérus 
ou  du  sein.  L^s  caractères  anj^tomiques  sont  les  mêmes 
que  nous  avons  souvent  exposés. 

Mclanose  dit  poumon. 

Le  poumon  est  fréquemiïnQnt  le  siège  de  cette  dé- 
générescence, mais  ^e$  caractères  anatomiques  ont 
bien  plus  attiré  l'attention  des  pathologistes  que  son 
expression  fonctionnelle.  Ses  symptômes  sont  ceux 
des  autres  maladies  chroniques  du  thorax,  et  ne  sont 
nullement  capables  de  la  faire  distinguer  des  autres 
altérations  morbides  chroniques. 

Emphysèma  du  poumon* 

yempbysème  du  poumon  n'est,  suivant  noof^ 


qu'an  phénomène  purement  consécutif^  et  les  au- 
teurs  qui  Font  admis  comme  une  cause  de  l'asthme 
étf^ent  dbsédéâ  par  une  idée.préconçue;oe  qu'il  lest 
ii»î)09sible'de  ne  pas  conclure  tie  leurs  propres  ob<» 
aervatîbns^  car^  dans  les  faits  qu'ils  citent,  tous  les^ 
jimiades  asniient  des  affections  organiques  da  eœUr^ 
Comment  ne  pas  conclure  dès  lors  que  l'emphysème 
n'était  lui-même  que  l'effet  des  efforts  respiratoires  ? 
Je  pense  donc  qu'on  a  ajouté  à  cette  lésion  crrgairique 
une  îibportânce  bien  plus  grande  qa'eHé  «efHértte 
réellemetit,  qu'on  a  pris  encore  ici  l'ombre  poiir^lo 
corps,  et  que  l'on  doitremonter  à  la  maladie  prîmitivei 

Quoi  qu'il  en  soit  l'emphysème  produit,  Boit^ai^ 
la  dilatation  des  cellules  bronchiques,  soit  par  l'é- 
panchement  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
laircj^  se  reconnaît  auxsymptomes  de  l'asthme,  c'est-à^ 
dire  à  la  difficulté  de  respirer ,  à  ceux  du  catarrhe 
chroniqye,  mais  surtout  aux  signes  locaux  suivants  9 
lorsqu'il  n'occupe  qu'un  côté  ,  ce  côté  est  plus  volu* 
mineux  que  l'autre  ;  les  espaces  intercostaux  en  sont 
plus  larges;  il  rend  un  son  plus  clair  que  l'autre,  ai 
cependant  la  respiration  ne  se  fait  pas  entendre  dans 
la  plus;grande  partie  de  ce  poumon,  le  bruit  de  la 
respiration  est  très-foible  là  où  il  s'entend,  on  perçoit 
en  même  temps  un  léger  râle  sibilant. 

Sx  les  deux  côtés  sont  affectés  le  son  est  très-ckir 
à  la  percussion ,  la  poitrine  est  bombée ,  comme  oy* 
lindrique;  la  respiration  est  nulle  dans  toute  l'éten* 
due  du  thorax,  ou  s'entend  fort  peu;  le  cliquetis  de 
la  petite  soupape  s'entend  d^ns  toute  retendue  dq, 
tbtorax^ 
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i  Pacumo^thorax, 

Nous  avons  donné  les  signes  de  cet  accident,  qui 
est  bien  plus  rare  qu'on  ne  le  croirait  d'après  les 
descriptions  des  auteurs;  ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est 
qu'on  ne  l'observe  presque  jamais  chez  les  vieillards. 

OEdème  du  poumon, 

«         «  ■ 

L'œdème  du  poumon,  dont  nous  avons  donné  les 
caractères  anatomiques  dans  notre  premier  volume, 
n'est  aussi  qu'un  pbénomène  [secondaire ,  et  ne  mé- 
rite pas  l'importance  qu'on  a  voulu  y  attacher  ré- 
cemment. 

Hydrothorax» 

'   Nos  principes  généraux  sont  entièrement  applicâ** 
blés  à  l'hydrothorax,  accident  piirement  consécutif , 
selon  nous,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  il  ne 
ifiérîte  guère  aussi  qu'une  attention  médiocre  :  c'est 
la  maladie  primitive  qu'il  s'agit  de  reconnaître  et  de 
combattre.  Et  qu'importe  en  effet  un  peu  plus  ou  im 
peu  moins  de  sérosité,  si  le  malade  est  frappé  d'un 
anévrysme  du  cœur?  Quelle  est  d'ailleurs  la  quantité 
de  liquide  qui  constitue  l'hydrothorax  ?  Lorsqu'il  n'y 
a  que  quelques  onces  de  sérosité,  y  a-t-il  hydrotbo- 
ràx?  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  une  collection  séreuse  ou  séroso- 
purulente  ^  dans  la  cavité  des  plèvres.  Dans  le  début 
de  l'épanchement,  il  est  très-difficile  de  constater  la 
présence  du  liquide;  on  ne  reconnaît  alors  que  la 
maladie  primitive,  qui  occasione  l'hydropisie.  La 


seule .  gêne  de  la  respiration  y  qaî  d'ailleurs  est  fcouiT 
mune  avec  la  plupart  des  maladies  dn'pdumon  etdïl 
cîo^itr,  pourrait  faire  soupçonner  le  commeocemenk 
(d'un  hydrothorax.  Mais  lorsque  déjà  le  fluide  est  ac-i 
cumulé  eu  quantité  a^sez  considérable  pourrempliai 
ui^e  'partie  de  ta  poitinnè,  il  signale  sa  présence  pan 
des  phénonpènes  en  général  faciles  à  saisir.  Ces  phé-» 
noniènes  varient  suivant  que  Thydrotliorax  est  dou-^ 
ble  ou  qu'il  est  simple.  Dans  le  premier  cas ,  le  thorais 
est  bombé  des  deux  côtés;  les  espaces  intercostaux! 
sont  plus  larges  que  dans  Tétat  naturel;  il  peut  exîs-^ 
ter  Une  fluctuation  sensible  et  de  rempâtement  dan» 
Jes  pavois  thpraciques.  La  percussion  donne  un  soii 
mat  à  Id  partie  la  plus  déclive  de  la  poitrine.- S\\b 
malade  est  debout  ou  assis ,  le  son  est  mat  à  la  région 
inférieure,  circLilairement  y  et  clair  à  la  partie  supé- 
rieure; s'il  est  couché  sur  le  dos ,  le  son  est  clair  à  Ist 
partie  antérieure,  mat  à  la  postérieure;  s'il  est  ÇOU7 
cjié  sur  le  ventre,  le  contraire  se  remarque,  Pourçlé-/ 
terminer  ces  différences  de  son  on  ne  doit  pas  uégli'i 
ger  la  percussion  médiate.  Si  Ton  applique.  Toreill^^^ 
I4  respiration  ne  se  fait  pas  entendre;  elle  est  seule-f 
ment  sensible  à  la  région  dorsale;  on  entend  d'ail^ 
leurs  de  Tégophonie  j  phénomène  peu  certain  ,  ainsi 
que  nous  l'avons  démontré  antérieurement,^  Le  ma-* 
lade  reste  ordinairement  assis  pour  respirer  plus  lin 
brement.  Sila'collection  du  liquide  n'existe  quç  d'uii 
côté,  Içs  signes  locaux  que  nous  venons  d'exposern&. 
s'observent  que  du  côté  malade,  et  le  décubitu$  n. 
Ueu  sur  ce  côté. 

Les  signes  fonctionnels  de  l'hydrothorax  sont  lvh9n 
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-  yariablet  ;  et  cela  doit  être ,  puisqiiHl  n*est  qu'un  effet 
dfuile  multitude  d'altérations  diverses.  La  difficulté 
de  retirer  est  k  peu  près  le  seul  symptôme  qu'il  oc- 
easiône  constamment.  La  respiration  est  petite  et 
fréquente  y  surtout  après  les  rq>aS)  après  les  exerci- 
ces du  corps ,  ceux  do  la  voix  et  de  b  parole.  Lors- 
qu'il existe  de  l'air  en  même  temps  que  du  liquide , 
en  peut  entendre  distinctement  un  bruit  de  fluotua- 
tion«  Quelquefois  le  malade,  en' se  couchant,  éprouve 
k  sensation  d'un  liquide  qui  remonte  vers  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  tborax;  en  se  relevant  ^ 
cette  sensation  suit  une  route  inverse.  Il  ressent  de  la 
gène, de  la  pesanteur  dans  la  poitrine,  de  l'anxiété 
derrière  le  sternum  ;  la  toux  est  fréquente  et  sèche  , 
eu  suivie  d'une  expectoration  spumeuse. 
*  Les  symptômes  généraux  sont  modifiés  par  la  ma- 
.  ladie  primitive  ;  ils  sont  cependant  le  plus  ordinaire- 
ment ceux  de  l'hydropisie. 

La  face  est  p&le,  terne,  oubleu&tre,  bouffie  ;  le 
pouls  feible,  la  peau  froide,  œdématiée,  surtout  au- 
tour du  tronc,  et  aux  membres  thoracîques,  toutes 
les  fonctions  languissent,  les  forces  abandonnent  le 
malade,  etc. 

Lorsque  Thydropisie  est  précédée  ou  accompagnée 
ifinflamièation ,  on  observe  tous  les  phénomènes  de 
cette  dernière  :  la  peau  peut  être  chaude ,  le  poul^vîf 
M  dur,  la  sotf  ardente,  etc.  En  fixant  son  attention 
atlr  la  maladie  primitive ,  il  est  presque  toujours  pos- 
sible de  découvrira  cause  organique  delà  collection 
séreuse  ou  séroso-purulente  aux  signes  qui  caràcté- 
Tiaettt  leé  diverses  affections  qui  peurent  proâtiire . 
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l'épanc^çment  ;  on  doit  même  distipguer  l!épân'<* 
p^xenpçnt  puhileilit  *oa  sépo3d-pbruleat  de  celui  qui 
e^t  simplement  séreux.  Des  phénomènes  mflam^ 
matoires  préalables,  (|es  symptômes  générdiil  àê 
réaction  concomitants,  devront  faire  reconnaître  la 
collection  purulente  dé  ceîlè  qui  n  est  que  séreuse. 

I;e  fluide  contenu  v^rîô  pQi^r  sa  quantité  9  sa  <$ôu-* 
]eur|  S9.  consistanei^,  e(  souvent  mémel  soù  odeur.  Lft 
plçy**??  P?^''*Jt  inaltérée  lorsque  répanchemeutestcon^ 
s^cutif  d  une  i^aiadi^  f)oigpée;  elle  est  seulement  \é^ 
gçf  ement  opaline.  Qaqs  le  cas  où  il  a  eipqté  une  pUtf  ré^ 
sj^^fin  f^^rouvQ  tout^  le^  traces  4é çmàflkl&imme^ 

Asthme,' 


«  .  r 


l^ous  pe  reyiandroQs  pas  sur  lés  disousaiops  aqx^ 
quelles  noQs  nous  sommes  livré  dans  le  premier  vot 
lume  44  cet  otivragé.  ]!f  ous  pensons  qu'il  en  est  ré<4 
m\\i  jaconvictioû  que  cette  tpaladié  n'est  point  une 
aflectîpn  nerveuse  cÀez  les  vieillards;  et  que  cheà 
eu3p^  e}|a  dépeiid  goiisi4n)ment;  d'uhe  altération  ot^ 
niqaa  sensihle»  en  géaiéral^  des  organes  de  la  dircpU* 
Aiop  p  quelquefois  des  poumons,  et  ipémé  d'organes 
Itl»9é|loîgn4s.  Mais  ce  qûedous  n'avpns  pas  prétendu^ 
ett  ée  qm  cependant  on  nous  a  fait  dihe^  c'est  qué^ 
4^/if  h$  ai^/r^^a^e^/Tasthme  était  aussi'  /donatam^ 
lO^jat  1/  résultat  d'une  lésion  organique^  lé  peii^e 
qûi^  ^fda  doit  AMver  souvekit  ainsi,  et  Fanal^^  me 
pprl^  à  \è  croira}  n)aÎ8  it  o'est  pas  impossible'  quf 
rîiil^jf  rvaâipn  ppl^nonaire  soit  affectée  de  manière  à 
pupdiii^re  dâms  quelques  cas  rares  les  pbénonièhes  de 
î'ftâbfû^f  ^%  pîjiéttpq^nes  çoâsislent  en  ymisé  di% 
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culte  {Périodique  de  respirer  :  nous  avons  cité  la  de^ 
scriptibn  somtnaire  de  Gullen  et  de  Pinel.  Nous  nous 
croyons  dispensé  de  nous  étendre  davantage  sur  ce 
sujet.  Voyez  tome  I^,  pag.  Sag  et  suivantesi 

•  « 

Angine  de  poitrine,, 

-  Qu'est-ce  que  c'est  que  l'angine  de  poitrine?  Nous 
voici  tombés  dans  ce  vague  pénible  où  jettent  les 
maladies  dont  on  ignore  les  caractères  organiques  ; 
on  est  presque  réduit  à  répondre  qu'on  ne  sait  ce 
qu'elles  sout;  tant  sont  utiles  les  lumières   de  Fa* 
natomie  pathologique!  Notre  opinion  est  que, pres- 
que toujours,  ce  qu'on  a  appelé  angine  de  poitrine  n'est 
ordinairement  qu'un  symptôme  de  quelque  maladie 
organique  du  cœur  et  du  poumon.  Du  moins  toutes  les 
fois  que  chez  les  personnes  avancées  en  âge  (  et  l'on 
sait  que  c'est  principalement  chez  elles  qu'on  ob-* 
serve  cette  maladie  )  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer 
les  phénomènes  de  l'angine  de  poitrine ,  il  existait 
constamment  quelques-unes  des  lésions  dont  je  viens 
dé  parler^  et  principalement  quelques  altérations  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux.  Si  cette  asserticm ,  que 
BOUS  pourrions  appuyer  de  faits  particuliers ,  parait 
douteuse,  le  lecteur  en  trouvera  la  confirmation  dans 
les  recueils  périodiques  et  dans  les  annales  de  quel- 
ques sociétés  de  médecine ,  où  l'on  trouve  des  angi- 
nés  de  poitrine  compliquées  de  maladie  du  cœur.  Ce* 
pendant  comme  le  poumon  est  pourvu  et  entouré,  de 
nerfs  y  et  que  ces  nerfs  n'ont  sans  doute  pas  le  privi<* 
iége  d'être  à  l'abri  de  névralgies,  il  ne  serait  pas  im- 
|K>ssible  que  les  nerfs  pneumogastriques  ^  le  plexus 
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pulmonaire  et  cardiaque,  ne  fussent  atteints  de  cette 
sorte  d'affection  y  ainsique  l'ont  pensé  Jùrlne^  M.  Des^ 
portes  j  et  beaucoup  d'autres.  Toutefois  on  ne  saurait 
être  trop  réservé  sur  Tadmission  de  semblables  sup* 
positions.  Les  signes  de  l'angine  de  poitrine  sont  : 
une  douleur  soudaine,  vive,  poignante,  un  serre- 
inent  violent  ordinairement  d:anÀ  le  ooté  gauche,  ou 
sous  le  sternum  ^  quelquefois  à  droite.  Lorsque  Vin^ 
dividu  qui  en  est  saiëi  vaqqe  à  ses  affaires,  qu'ilmar'* 
che ,  il  est  obligé  de  s'arrêter  tout  à  coup  par  crainte 
de  la  syncope  ou  de  la  suffocation.  Le  repos  '  fait  disf 
paraître  cette  douleur,  au  bout  de  quelqiies  minutes^ 
Les  premières  airlaïques  sont  courtes,  assez  légères,  et 
ne  laissent  après  elles  aucunes  traces,  ou  simplement 
uiie  espèce  d'édgourdissement.  Mais  bientôt;,  sous 
l'infhjehce des  plu$  'légères  causes ,  ces  abcès  se  re^ 
produisent  etavec  ut)  plus  haut  degré  de  violence,  et 
une  durée  plus  longue.  La  douleur  se  propage  aux 
membres  thoraoiques  «t  semble  se  fixer  aux  attaches 
des  muscles  pectoraux*,  d'où  elle  s'étend  quelquefois 
jusqu'à  Texti^émité  des  doigts,  et  produit  un  eogoun- 
dissement  qui  suspend  leur  action.  Dans  cerlkaînes 
circonstances  la  face  paraît  partager  cette  souffrance.; 
la  voix  est  altérée,  et  le  malade  est  menacé  de  stran- 
gulation. Au  milieu  de  ces  angoisses,! qui  varient 
d^ail  leurs  beaucoup  suivant,  les  sujets^  la  respiration 
est  peu  dérangée,  elle  est  seulement  un  peu  plus  fré- 
quente que  dans  l'état  naturel.  On  conçoit  que  la 
circulation  doit  présenter  des  phénomènes  variables 
suivant  que  ses  organes  sont  sains  ou  malades ,  et 
poêles  symptômes  généraui^ doivent  éti!e  pltis  varûh 


h\m  eticméi  La  faoe^  est  p^e  ou  colorée ,  la  tfOnç 
seolblt  bgité  def  iftouyements  ccavukifa  occaàloné»  par 
k  dottlettrjia  peau  est  froide  oi)  cboude»  couvert^ 
d'une  adeur  visqueuse;  des  abusées,  dàa  vomisse* 
meiits^  peuvent  iirjoutêr  à  l'anxiété  du  malade,  que 
tourmente  ençorp  l'idée  d'^uqe  morl  pi'œbrâie.  I^es 
disttinuent  pieu  à  peu,  et  la  sautié  reiiient 
f|a0ièl*e  plua  oU  itidina  rapjdç  #  plua  ou  lapins 
Mmplèb^é  Lorsque  Tattaqi^e  a  été  forre^  il  Fes($  une 
filtîgue  ex<)efl)sive ,  un  engoùrdi^aendeot  |:i:è$-proiiç>iicé 
pendant  uq  tenlpï  iiidétèrroiiié.  Ce|i^  i^J^ie»  qui 
peut  durer  dpA  iqoîé  et  dds  années  ^  fi(u4ri|;  quoique  *r 
foia^  Bffûfc  ae  leraime  phia  soiiye»t  dr'iifi0.pwfière 
luneatè. 

'  La  .prindptile  difFéreno^  qiiî  exî^  mirp  cett^ 
«ffeetion  et  FaathiBe^  c'est  qm  dau4  |:ili)i7«l  la  <£fflr 
tiilti  éé  respirer  est  le  priàeipal  ^mptjmt,^  âaiif 

*  L'ouverture  des  cdi^  a  fiwt  repôimaifre^  ffaàas  k 
plds  gràm)  tto^re  des  caë  ^  des  léaionf  ot^famq»ies 
^n^s,  pràlici^epleat  dâui  leri  oirganea  da^lé  ompcu- 
JatibÉh; 

Différences  principales  qui  ei^îstent  entre  les  n^alfidles  preccdéiites. 

£«  /sé  rappeknt  les  caracf èr9s  dfi9  nMiladîfi^  ^uf 
nous  venons  4e  décrire  y  cm  recopnast  daAs  fàaéeute 
d^cttlea  (les  /lignes  partieùliiars  ^i  éo^fimt  Ip^f^in 
reoopDâiti;B  les  ubes  des  autres;  jGeUes  qui  ^e  préaei^- 
téot  1^  {dus  fréquemment  dans  la  pi^a6que^  ^  que 
Fou  ^iirrait  confondre  les  uoes  avec  Jfs  autres. 


mviULiHKi  BIS  vcm  AâHTKinrtS.  îùif 
et  ia  ccupieluche;  dans  toi»  les  âges,  le  catarrhe  aign , 
la  ptieaiBoqie,  la  pleurésie^  la  pleurodynte^  le  ca-^ 
tarrhe  chron^ue^  1^  phchisie  jpulmoAaîi*e.  le  ne  parlé; 
pas  de  l^codème  du  poumon,  de  F^nphysème^  et  àvt 
pneomo-lfaorax ,  ^locidents  purement  conséeutife  èl 
biep  indins  '€0»niuiis  que  les  précédents. 

Vous  avojps  TU  que  dans  la  brohchtte  èitttp\e  là 
fèowL  fh^é  on  moins 'forte  ne  présehMit  pés  la  l'é^dlt^ 
iiance,  le  limbM  métallique ,  le  son  truqué  qù-elle  à 
dans  le  ci^oup}  que  fipspiratiôii  n^èët  pài  siffiatitè; 
que  la  respiration  est  n^oitls  gèûéè,  que  l'appfafeil 
fébrile  est  moins  prononcé,  et  que  la  maladie  màtîché 
avec  moins  de  rapidité,  s*aggrafve  moins  prompt^-^ 
mei|t.^  La  voit  croupale ,  qui  se  Manifeste  dès  lé 
comajencement  du  croup ,  empêche  cl'aiHeurs  toute 
méprise.  Le  falux  crbup ,  après  avblr  déployé  ilné 
viol9nGe  extrliUe,  ée  calmé  en  peu  d'heures /et  suit 
une  marche  In  Verse  au  précédent;  quant  à' la  cdqité^ 
luche^  eHe  se  développé  ordinairement  avec  lentcuf; 
s^annonce  par  des' quintes ,  est  rarement  accofiipar<^ 
gtïée  de  fièvre  ^  :et  h*offre  datis  le  caractère  de  là  toii 
rien  qui*  puisse  la  faire  confondre  avec  le  croup. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire,  le  son  est  clalF  d^nî 
toute  rétendue  de  la  poitrine^  la  respiration  s*y  en- 
tend partout  quoique  un  peu  plus  obscure  que  dàriS 
rétat  naturel;  et  manquant  quelquefois  par  Tobstrué^ 
<ion  des  bronches  ;  il  existe  dû  râle  muqueux  ;  il  h  ^ 
a  pas  de  crachement  de  sang;  la  douleur  est  soiis- 
sternalé  ou'  difiiise.  Dans  la  pneumonie ,  rAIe  crépi- 
tant, douleur  profonde,  augmentant  par  Finspirà- 
tioft  i  crachèïbeiït  de.  sang  ^  sôit  tibscur,  puis  mat  dû 


çèlé  douloureux,  souvent  déoubitus  sur  :qe  c6lé. 
Dans  la  pleurésie ^  douleur  vive,  aiiguëy  pongitive, 
augmentant  par.  l'inspiration  ,  quelquefois  par  la 
pression. entre  les  côtes;  tous  sèoUe,  sans  especto- 
ration  ;.  son  clair  par  la  percussion ,  abs^ice  du  râle. 
Dans  la  pleurodynie,  douleur  wa  »  augfcn^tant  par 
\/à  pvesftian,  paaéme  e^^ercée sUr  le& côtes,  pat*  les  mou- 
Vj[|meintâ;da,tl^pn»x  etrdu  nieiUbre  thoraciqae  cor-< 
resppndaj^t^.^scinfîe  jde  toux»  cr.expectoralion ,  et 
généralement  d'^ppaif^i  trèsrprononcé  de  réaction. 
'  .Le  catarrhe  chronique  peut  être '.confondu  avec 
la  plitbisie  pulmonaire ,  mais  il  produit  en  général 
un. dépérissement  mpinir> prompt;. il  est  d'ailleurs 
bien  plus  rare  qu'on  jpe  pense;  il  faut  une  cause  pe^ 
aistante  pour  l'entretenir ,  il  est  rareiuent  idÂopathi- 
que^et'  cettje  cgu^e  e$t  en  géné^£^llisicilô  ^  recon- 
paître  ;  il  h'existjed'ailleurs  jaçiais.depectoriloquie. 
D(ans  la  plHhisie  piilmopaire  le  son  a  souvent  été 
mat  à  la  .partie  supérieure  du  thorax,  la  reapir^tion 
H  ces^é  de- s'y  faire  entendre;  enfin,  dans  le  grand 
nombre  des  cas,  fu;^  moment  où  oq peui  la.  confon- 
dre avec  le  catarrhe  chronique,  on  pb$erve  la  pecto* 
riloquie«       ,       .    .; 

Nous  devons  redire  ici  ce.  que  nous  avon^  déjà  dit 
d'une  manière  générale  pour  toutes  les -maladies ,  et 
ce  que  nous  avons  répété  pour  quelques-unes  d'entre 
elles  en  particulier.  Lorsque  les  maladies  marchent 
d'une  manière  régulière ,  normale  (  et  c'est  heureu« 
sèment  le  plus  ordinaire),  le  diagnostic  offre  peu  de 
difficultés  au  médecin  instruit  et  attentif;  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  par  des  ciriconstances 
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îkiaividuelles  bu  acocssoires^  inappréciables  daoA 
Tétat  actuel  de  la  science ,  les  maladies  se  présentent 
dépourvues  de  plusieurs  de  leurs  caractères  essen* 
tiels;  elles  se  présentent  avec  des  phénomènes  qui 
leur  sont  étrangers;  enfin  leur  marche  est  embarw 
rassée  par  le  concours  de  maladies  simultanées  ^  etc. 
Alors  les  ^difficultés  sont  !sou vent  insurmontables; 
que  ne  faut-il  pas  de  tact^  d'habitude,  de  discerna* 
ment ,  pour  ne  pas  s'égarer  dans  ces  dédales  obscurs  ï 
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§  II.  Diagnostic  de^  maladies  des  organes  circulatoires  |  du  cœiir 

et  de  se9  dépendances* 

Les  maladies  du  cœur,  quoique  très-nombreuses, 
étaient  ignorées  des  anciens  ;  ce  n'est  qu  au  moment 
où  l'anâtoraie  pathologique  a  révélé  les  désordres 
que  ces  maladies  laissent  après  elles ,  qu'on  a  pu  les 
reconnaître.  Aussi  n'est-ce  qu'à  la  renaissance  des 
lettres  qu'on  doit  faire  remonter  nos  premières  con- 
naissances sur  ces  affections.  Les  travaux  de  Lancisi, 
de  Yalsalva^  de  Bonet^  de  Morgagni.,  d^  Sénac,  jetè- 
rent, pour  ainsi  dire,  les  fondements  de  cette  bran- 
che nouvelle  de  la  médecine,  que  portèrent  plus  tard 
à  un  bien  plus  haut  degré  de  perfection  les  savantes 
lucubrations  des  Portai,  Corvisart,  Kreysig,  Bùrns, 
Testa,  Meckely  Hôgdson,  Laënnec  et  Bertin.  Quel- 
quesjeunes  médecins,  tels  que  MM.  Louis, Bouillaud^ 
Bérârd  aîné ,  ont  aussi  ajouté  quelques  pages  à  l'his* 
toire  de  ces  maladies;  et,  après  eu:|f:,  nous  oserons 
citer  nos  mémoires  sur  l'asthme  des  vieillards,  et  sur 
les  ruptures  du  cœur ,  sur  la  distinction  des  anévrys- 


men  I  cotnnte  noyant  pcfiit-élre  {Mis  été  tàM  titlRfé 
pour  1%  fcujet  qui  hoas  occupe. 

lies.  aUérftttoiks  nmrbid^es  du  cœur  ^nt  hf&û  flt(à 
(tonnutB  ^e  les  expressiDnsfonctiottn'çlfe)s  aukc}iïellés 
ellffil  donnent  lieu.  Nous  tàdierons  cepeifrdabt  de  les 
dîtfifiguer  ks  unes  dés  autres.  Ces  Yûaiadfes ,  atta- 
quant  un  même  organe,  dôirent  fA*oduire  dëspiié- 
nMdeoes  sefsiblablès^  clest-À^^re  le  tfo^àèle  dktis  ie^ 
fonctions  de  cet  organe  ;  nous  avon^  t)^  tti  '^u^cfh 
était  ainsi  pour  tous  les  viscères  que  nous  avons  exa- 
miné»; mais  ces  altérations  à'ai'rivant|^de|ia'*ftéîne 
manière  y  n'occupant  pas  le  méirie  diége,  n'étant  pas 
identiques  dans  leur  nature,  doivent  produire  des 
roodtfi^ationa  fbnctîonneHes  propi^s  k  tes  fait^  re- 
connaitre. 

Les  symptômes  communs  des  maladies  an  trbeur 
iotit  la  perversion  de  la  circulation,  et  de  la  respira*^ 
tion  qui  n'en  est,  pour  ainsi  dire,  qu'une  "division  ; 
quelques  phénomènes  locaux;  enfin  desphénomèties 
généraux  et  sympathiques.  Les  diverses  apparences , 
les  diverses  combinaisons  dé  dss  ptiériomènes  «Yitre 
eux ,  nous  conduiront  à  roconnaftre  l'espèce  d'aité^ 
tation  qui  existe.  Les  principales  lésions  dont  nous 
allons  nous  entretenir  sonîmairemerit  sont  la  péri- 
pardite ,  Thydropértcàrde ,  la  cardite ,  l'endarcisse- 
ment ,  le  ramoliissemèn t ,  l'hypertrophie ,  Pàtrophie , 
l'tmévrysme,  les  altérations  des  paLténs  du  cœtir  ,  la 
communication  dds»  cavités,  les  ruptures ,  les oâsifi* 
Mttons,  les  palpitations  nerveuses,  et  quelqties  ina« 
Udif  »  de  l'aorte* 


•* 
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Véricàrdîte. 

-  . 
»       •  ♦ 

L'obscurité  qui  a  régôé  jusqu'ici  $ttr  Id  dHi|M0Sfcîe' 
de  rinflammation  da  péricarde  ayqimeDoe  àiSe  di«Ai«: 
per  ;  les  recherches  xié  M.  Laids  n'ont  pas  peu  con^ 
tribué  à  cet  heureux  résultat;  mais,  malgré  le  soiiki 
et  la  précision  qui  ont  dirigé  son  travail ,  noi^s  cro^om 
que  ce  nç  sera  qu'à  la  favébr  dobsienratiâils  pllé^   ^ 
rieur  es  qii  on  poUrra  s'élever  à  une  de^cr^tian  fédé- 
rale et  coniplète  db  Cette  affection. 

Quoique  cette  n^aladie  passe  pour  très^iffîcSfe  à 
reconnaître  dans  le  vivant^  U  ne  nqus  est  pre^qliè 
janiais  arrivé  de  la  méconnaître  y  et  rouverture  dei 
corps  nous  a  rareiàent  découvert  de  péricapdites.H|uè 
nous  n'eussions  reconnues  et  annoncées  daiis  le  vi» 
vaut.  Un  de  ces  faits  les  plus  curieux  qui  nous'soifc 
arrivé  est  celui  qui  a  été  recueilli  par  M.  Fpville.|^ét 
que  nous  avons  elle  dans  notre  ouvrage  sur  le  ratnoU 
lissement  du  cerveau.  STous  ne  vîmes  la  malade  ^A 
en  fait  le  sujet  qu'un  jour  et  en  passant  Voici  e^ 
fait,  qui  fera  connaître  les.  motifs  qui  fondèrent 
nôtre  diagnostic.  Deux  jours  après  son  entrée  à  i'iq^ 
firmerie^  une  femme  de  soixante  ans,  forte  et  ro« 
buste  9  tomba  dans  une  perte  profonde  de  (^onnais4 
sahçe;  le  lendemain  ses  yeux  étaient  fixes ^  çomism 
convulsés;  les  paupières  fortement  ouvertes  ;  la  faod 
était  fortement  colorée,  excitée;  la  peau  chaude,  |é» 
m^nbres  dans  une  immobilité  prévue  absolue;  mais, 
eti  la  pinçant,  on  déterminait'  des  mouvements  des 
deux  côtés ,  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  LepoUk 
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ainsi  que  les  battements  du  cœur,  qui  étaient  lents 
et  obscurs.  Bien  que  les  symptômes  cérébraux  pus* 
sent  dépendre  d'une  méningite  ou  d'une  congestion, 
nous  pensâmes  cependant  que  Télat  de  la  circulation 
n'annonçait  pas  une  maladie  du  cerveau,  et  nous 
fàmes  conduit  à  reconnaître  une  péricardite,  i*"  parce 
que  les  signes  généraux  encéphaliques  sont  souvent 
sympathiques  d'une  maladie  éloignée;  a"* parce  que 
l'obscurité  du  pouls  ne  pouvait  dépendre  d'une  alté- 
ration du  cerveau}  y  parce  qu'elle  ne  pouvait  dé- 
^pendre  non  plus  d'une  maladie  des  poumons  ou  de 
l'abdomen  ;  4"*  paî*ce  que  l'examen  des  poumons  ne 
fit  reconnaître  aucune  altération  dans  ces  organes  ; 
5^  parce  que  les  phénomènes  de  réaction ,  tels  que  la 
coloration  et  la  chaleur  à  la  peau  ^  annonçaient  une 
vive  inflammation  d'un  organe  important;  &"  enfin, 
qu'il  ne  pouvait  y  avoir  qu'une  maladie  du  péricarde 
ou  du  cœur  qui  donnât  lieu  à  ces  phénomènes ,  en 
empêchant,  interceptant  l'action  du  principal  or- 
gane de  la  circulation;  et  comme  les  accidents  étaient 
nouveaux  et  très-aigus ,  ils  ne  pouvaient  appartenir 
qu'à  l'inflammation.  L'ouverture  du  corps  confirma 
ce  jugement,  et  c'est  ainsi  que  nous  sommes  arrivé 
souvent  à  la  connaissance  de  cette  maladie.  On  peut 
voir  cependant  qu'il  manquait  des  signes  bien  impor- 
tants, tels  que  la  douleur  dans  la  région  précordiale, 
et  l'absence  du  son  mat  dans  cette  région  ;  je  dis 
l'absence  du  son  mat ,  non  pas  qu'elle  fût  réelle,  mais 
la  percussion  n'ayant  pas  été  pratiquée,  puisque  la 
valeur  de  ce  signe  n'était  pas  encore  connue,  cette 
ftbsençe  existait  véritablement  pour  nous. 
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Lorsique  la  péricardite  se  présente  avec  tous  les 
signes  qui  la  caractérisent,  qu'elle  est  simple  et  à 
Tétat  aigu ,  elle  est  presque  aussi  &cile  à  reconnaître 
que  les  autres  maladies.  Ainsi ,  lorsque  chez  un  sujet, 
auparavant  en  bonne  santé,  il  survient  tout  à  coup, 
à  la  suite  d'un  frisson  et  d'autres  phénonaènes  pré- 
curseurs d'une  inflammation,  ime  douleur  vive ,  poi- 
gnante, dilacérante,  etc.,  dans  la  région  du  coeur, 
sous  le  sternum,  ets'étendant  même  vers  l'épigastre, 
et  quelquefois  entre  les  épaules;  une  oppression  plus 
ou  moins  forte',  des  palpitations,  de  l'irrégularité  et 
dé  l'intermittence  dans  le  pouls,  un  son  mat  dans 
la  région  du  cœiir,  lorsqu'il  est  clair  dans  toute  l'é- 
tendue du  thorax  (i);  quelquefois  des  syncopes  et 
de  l'infiltration ,  et  qu'en  même  temps  il  n'existe  au- 
cun autre  signe  de  phlegmasie  du  poumon  ou  de  la 
plèvre,  on  devra  reconnaître  une  péricardite. 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  va- 
leur du  bruit ,  semblable  au  craquement  du  cuir  neuf, 
que  l'on  a  cru  entendre  au  moyen  du  cylindre.  Si 
cette  inflammation  se  présentait  toujours  avec  tous 
ces  signes ,  nul  doute  en  effet  qu'on  ne  dut  la  recon- 
naître; mais  ce  qui  rendcediagnostic  difficilejc'estque, 

• 

(r)  Ce  signe  est ,  suivant  M.  Louis,  caractéristique  dé  la  pé- 
ricardite \  l'instrument  de  M.  Piorry  peut  être  fort  utile  pour  en 
apprécier  les  plus  légères  nuances.  Ce  que  nous  disons  ici  de  ce 
moyen  doit  avoir  son  application  dans  tous  les  cas  où  la  perçu»* 
sien  doit  fournir  quelque  lumière.  Ainsi  on  devra  j  recourir  daiis 
rhydrôpérîcarde,  dans  l'hypertrophie,  Tatrophie,  l'anévrysme  du 
cœur,  etc.  On  pourra  dans  ce^  maladies  circonscrire ,  dans  le  vi- 
vant ,  l'espace  qu'occupe  l'organe  malade. 

II.  39 
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I*  dans  I^  plus  grand  nombre  des  ca$^  la  péricardite 
I  texiste,  et  beaucoup  des  signes  que  nous  venons  de 

tracer  manquent  ;  a^  c'est  que  U  plupart  de  ces  si- 
Ignés  sont  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur; 
3*  c'est  qu'il  existe  souvent ,  concurremment  avec  la 
péricardite 9  des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  hj- 
drothorax ,  qui  eii  masquent  les  symptômes  et  empé* 
cfaent  de  la  reconnaître. 

Dans  beaucoup  de  CislSj  l'invasion  de  la  maladie 
ti'est  pas  brusque;  elle  peut  survenir  chez  fin  spjet 
déjà  malade.  La  douleur  est  obscure  et  bien  souvent 
n'existe  pas  du  tout;  on  est  ainsi  privé  d'un  des  si-- 
gnes  les  plus  précieux.  Il  est  rare  que  l'oppression 
lie  se  fasse  pas  sentir  ;  mais  ce  symptôme  accompagne 
toutes  les  maladies  du  cœur,  et  même  cdles  des  or- 
ganes de  la  respiration.  L'observation  prouve  que  les 
,    palpitations  sont  loin  d'exister  toujours ,  et  d'ailleurs 
elles  n'indiqnent  autre  chose  qu'un  trouble  dans  les 
organes  de  la  circulation.  Nous  devons  en  dire  au- 
tant de  l'irrégularité  et  de  l'intermittence  du  pouls. 
Quant  aux  syncopes ,  elles  sont  peu  fréquentes  dans 
cette  maladie,  et  lui  sont  communes  avec  une  mul- 
titude  d'autres  affections;  l'infiltration  ne  survient 
guère  que  dans  les  péricardites  chroniques  avec  épan- 
chement  j  et  lorsqu'elles  succèdent  à  une  ancienne 
hffection  du  cœur.  Reste  donc  le  son  mat  dans  la  ré- 
jgion  du  cœur  seulement  ;  mais  pour  cela  il  faut  que 
^péricardite  soit  simple;  car  s'il  existe  pneumonie, 
jikuré^e^  hy dix) thorax  du  côté  gauche,  ce  qui  arrive 
-souveat ,  ce  signe  devient  pul  ;  dç  plus ,  il  faut  qu'il  j 
ait  épanchement  dVn  liquide  dans  le  péricarde  f  ç« 


»  • 

qui  i!i'â  pas  lien  dans  le  toïnttietïcefnidià  àe  la  fhàla* 
die.  U  est  jiiiste'  de  dfre  que  toutes  ceij  diffîcùHës  oiit 
lSté  rràn<:heimeût  abordée^  et  âisCutéeâ  bar  M.  Louis^ 
qui  iî'én  persiste  pas  taômô  à  croire  que  la  pérîcâr- 
dite  peut  Bon  bien  être  reconnue  dans  une  knuUitude 
tlë  cas,  et  noUs  partageons  son  avis.  Les  difficiiltés 
que  lious  Tenons  de  signaler  existent  pour  toutes  \èi 
maladies;  il  n'en  eàt  aucune  qui  se  décelé  par  dés 
«ignés  pathognomoniques;  c'est  toujours  par  la  i^é^ 
tinibn  d'un  certain  iionibre  de  symptômes  qu'où  îéi 
l*econnàtt  :  toutes  sont  obscures  quand  il  manqué  Utt 
ibertairi  nombre  de  letu*â  signes  ;  toutes  sont  obscures 
lorsqu'elles  sont  compliquées  avec  d'autres  affec- 
tions. On  devra  donc  reconnaître  la  péricardite  lors- 
qu'elle présentera  la  série  des  symplômes  que  nous 
lui  avons  attribués  ;  on  devra  là  soupçonner  iocsqu'il 
li'en  existera  qu*Uïié  partie. 

Indépendamment  des  signes  que  nous  avons  ex- 
posés, il  peut  encore  en  exister  d'autres ,  moiiis  im- 
portants à  la  vérité;  mais  qui,  joints  aux  premiers, 
peuvent  cependant  faciliter  le  diagnostic  :  tels  sont 
la  position  assise;  une  agitation  extrême,  qui  force 
le  malade  &  changer  à  chaque  instant  de  situation; 
,  une  toux  sèche,  un  grand  appareil  fébrile,  Faugraen- 
tation  des  accidents  par  le  moindre  exercice,  par  l'é* 
inotion  la  plus  légère,  par  Faction  de  parler,  de 
Pousser;  TeXpression  de  souffrances;  l'absence  ou  le 
désordre  des  battements  du  cœur,  la  petitesse,  l'in- 
sensibilité du  pouls;  quelquefois  foedème  des  mem- 
bres inférieurs  ;  la  couleur  violette  des  lèvres  /du  nez 
et  des  joues ,  etc. 


La  péricardite  aiguë  marche  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité;  elle  peut  &e  terminer  eu  deux  ou  trois 
jours,  et  d'autres  fois  se  prolonger  jusqu'aux  qua- 
trième ,  cinquième  septénaires  et  au-delà.  Elle  se  ter- 
roine.fréquemment  par  la  guérison ,  ainsi  que  Fattcs- 
tent  les  adhérences  anciennes  qui  unissent  souvent 
le  péricarde  au  cœur.  Corvisart  la  croyait  toujours 
mortelle.  Elle  ne  se  termine  par  la  mort  que  dans  le 
plus  petit  nombre  des  cas.  A  Touverture  des  corps ^ 
on  trouve  les  altérations  que  laissent  après  elles  les 
inflammations  des  membranes  séreuses ,  avec  quel- 
ques légères  modifications.  On  rencontre  des  fausses 
membranes,  des  épanchements  séreux,  séroso-pu- 
rulents,  sérosp-sanguinolents ,  ou  de  pus  presque 
pur«  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  les  ef- 
fets de  la  péricardite  une  certaine  quantité  de  liquide 
rougeàtre,  et  une  couleur  rouge  du  cœur  et  du  pé- 
ricarde I  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  pénétration 
et  dç  Timbibition  y  suite  d'une  putréfaction  commen- 
çante. Cette  couleur  rouge  ressemble  parfaitement  à 
une  macération  véritable  ;  elle  est  uniforme ,  comme 
placée  à  l'aquarelle  par  couches  légères.  Les  faussa 
membranes  sont  récentes  ou  anciennes  :  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  molles ,  plus  ou  moins  épaisses, 
peu  adhérentes;  elles  présentent  l'aspect  d'un  ré- 
seau ;  elles  sont  ondulées ,  comme  imbriquées ,  enfin 
offrent  mille  apparences  diverses  ;  j'en  ai  vu  qui  res- 
semblaient parfaitement  au  tissu  d'une  éponge.  Lors- 
que les  fausses  membranes  sont  très-anciennes, que 
l'individu  a  succombé  à  une  maladie  étrangère  à  la 
péricardite,  il  existe  des  adhérences  générales  ou  par* 
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tiellès,  plus  ou  moins  intimes,  denses  et  serrées;  on* 
prétend  que  les  plaques  blanches  qu'on  rencontré 
sur  le  cœur  sont  le  résultat  d'anciennes  phlegmasies 
partielles.  \ 

La  péricardite  peut  affecter  la  marche  chronique. 
Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  les 
mêmes  que  les  précédents,  seulement  ils 'sont  plus 
obscurs ,  moins  prononcés ,  partant  plus  difficiles  à 
pecîonnaître  ;  ils  sont  aussi  plus  opiniâtres,  plus  du- 
rables, et  se  confondent  facilement  avec  ceux  de  Thy-i 
dropéricardé,.qui  est  souvent  là  suite  de  la  péricardite 
chronique. 

Hydropéricarde. 

«  ,      .     -  •       I- 

Comme  toutes  les  autres  hydropisîes,  celle  du  pé- 
ricarde est  un  effet  consécutif,  et  non,  ou  du  moins 
très-rarement ,  une  maladie  primitive.  Presque  tou- 
jours elle  succède  à  une  péricardite  chronique,  à  une 
affection  du  cœur ,  des  poumons  ou  autre  ;  elle  se 
manifeste  dans  les  mêmes  circonstances  et  par  leet 

mêmes  causes  organiques  que  les  autres  hydropi- 
•  ~i  '  •  •       •       . 

sies. 

Nous  ignorons  quelle  est  la  quantité  de  sérosité 
ou  d'autres  fluides  épanchés  nécessaire  pour  .mériter 
le  nom  d'hydropéricarde.  Lorsque  cette  quantité  est 
au-dessus  du  type  normal,  elle  gêne  les  fonctions  du 
cœur,  et  s'annonce  par  des  désordres  locaux  et  fonc- 
tionnels propres  à. la  faire  reconnaître;  mais  ce  n'est 
en  général  que  lorsque  la  quantité  de  liquide  est  déjà 
considérable  qu'on  peut  en  soupçonner  la  présence. 

La  plppart  des  signes  de  l'hydropéricarde  sont 


çompuus  à  toutes  ie$  maladies  du  cœur;  et  cela  doU 
étPÇ:,  piVii^qu^  c'est  1^  pnnci|>al  oi^ue  de  la  circula-^ 
^^  qui  çiJ;  gêné  daw  S9$  iuouyemeAt$.  Si  ri;i;dro- 
péricarde  succède  à  une  péricardite  aiguë  ^^on  aura 
pu  observer  les  symptôiue^  de  réaçtipi^  que  bous 
^yoQs  si^^uâlés ,  la  douleur  vive  à  U  i:ég^n  du  ^oeur, 
la  i^o^geur  d^  1^  peau  »  la  cl^leur,  la  soif  ^  ^t  le»  au^ 
trçsî  9igQe^  fopQtio^n^U  ;.  si  elle  e&i;  CQnsécat\ve  d'uua 
altéraïkm  chronique  4'i^fi  autre  organe ,  ou  enfy^  sk 
ell^  est  pripaitive  >  alors,  po  .observée  des  balitei9eBl;s  de^ 
Gc^r  tuoiMltueu^ ,  iriréguliers  ^  ^^  fwaut  si^tir  tan-» 
tôt  dans  un  point  y  tantôt  dans  un  autre;  il  sejpoJb^que. 
le  cœur  se  meut  dans  un  vaste  espace;  à  chaque  pul- 
sation ,  on  éprouve  entre  les  côtes  le  sentiment  d'un 
liquide  qpii  vient  frapper  les,  doigte  ;  d'uqe.  viéiâtabie 
%i;tuatiQQ.  S'il  se  trouve  de  l'ajr  dans  cett^  cavité, 
çi;  que  l'on,  a  observé  une^  ibis ,  on  perçoit  un  bruilï 
particulier,  sembla})le  à  celui  que  rend  u^e  bouteUie 
à  dçi»i  remplie  d'ajr  çt  d'qau  ,-lprsqu'ou  Vagijiie,  J^ors^ 
qjiA'il  n'existe  que.  du  fluide ,  les  battement^' du  comt 
soojt  sourd;»  ;  ils  sont  transmis  comi^ie  à  t^aveirst  un 
corps  mou ,  quelquefois  ils  sont  insensibles.  La  ré- 
gion.  du  ajeur  e^t  bopibéÇf.las  espaces  iQt(^rço$t»ux 
^ont  larg^  et  s?iljaj^ts>  mpus,  çiupâté^i.  le»,  parois 
çorrespondaUst^so^démaJie^ses;.  la  përcussioaiiTi;Dd  un 
^ftp,  obscur  da»s  toute  eette  région-  ce  $#p, ^»(.  dair 
p^f;tput  ailleuy^s^  IS^  ipéme.  temps. le^  pouls  e^  pietlt, 
iuégal,  irrégulieri»  ipfterJmltjBnt;  la  respiratipi)  g^née; 
ell^  ne.  peut  être  exécutée  que  dans  lapp^tiou  assise, 
1^  çuli^catiop  es|;,  imminente;, le  décubitus  a.H^ii,  sur 

le.  qpt^  i||taji«4^i  9f^^M^<>i^^  h  malade  (g»(.*af»sî$,  et 
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penoke  sa  fête  sur  ses  geiïoux.  I:a  face  est  fAie  i  li*4 
vide,  botiffîe;  les  lèvres  ionJt  yiolettés; les  membreât 
mfiltré&;  enfin  oa  pei»l  recorniaitre  tous  le5«Ara€K 
tèves  des  maladies  dû  cœur. 

Lorsque  rhydrôpéricarde  se  présente  aveo^  eè  cof^, 
t^e de  signes,  il  est  difficile  de  ne  pas  la  recoimaitre^ 
mais,  ainsi  qu»  cela  arrivé  pour  la  maladie  ppécé-r 
diente^  beaucoup  de  ces  signes  peuvent  ne  p^  m\^ 
ter;  plusieurs  sont  commune  à  un  grai^d  notnbr^ 
d'af&ctions  (bc^adques  ^  et  la  maladie  peut  être  sou-t 
v^tkt  compliquée  d-af£ections  concomitantes. 
'  Les- lésions  anatomiques  varient  suivant  que  l^hy* 
dropéricarde  est  consécutive  de  la  péricarditei  ou. 
d-aneaffeotiôn chronique  du  cœur  ou  d'uiir autreoih 
gane.  Daàs  le  premier  cas,  le  fkiide  épanché  et  la 
membraiie^  malade  présentent  des  caractères  analo<> 
gués  à  ceux  de  la  péricardite  aiguë;  dans  le  second  ^ 
}e  liquide  épanché  est  jaunâtre ,  transparent,  plcusou» 
moins  abondant;  le  péricarde  est  apalin^^grisâtrci^ 
blanch&fre,  uni^  I^èrement  épaissi. 

Cardite. 

* 

Nbds  ne  pôssédôn)^'  encore  que  des  pi^obabilîtést 
sur  rinflammafîon  du  corar.  I^Foa»  sommés  réduits  à^ 
Padmetti^e  par  analogie  pltrtèt  qu«  sur  des  f aEiCs  posi^i^'. 
tifi  et  bien  observés!  Toutefois  ii  est^ffîdie  éë  pen^r 
ser  qué'ler péricarde ,  <{Ui  recouvre  le'ci«or,fet'que  lai 
membrane  interne  de  cet  organe  piiisseat  être  e&^ 
flammés  sans  qtiecelui^  pârtidpeà'cettetnfiaMiçÉa- 
tion  ;irn'est  pas  moins  difficile  dB  peiner  que  desr:uii»> 
cénetti<>iisnntérie1ires  du  extérieare&  puissent  s¥Oir 
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lieu  sans  inflammation  préalable.  Enfin ,  il  est  proba- 
ble que  le  ramollissement  du  cœur  lorsqu'il  n'est  pas 
le  résultat  d'un  état  scobu tique,  ou  l'effet  de  la  pu- 
tréfaction ,  et  lorsqu'il  a  été  précédé  de  signes  mar- 
qués de  réaction ,  est  aussi  la  suite  de  l'inflammation; 
peut-être  même  l'endurcissement  des  parois  de  ce 
viscère,  général  ou  partiel,  n'est-il  aussi  que  la  suite 
d'une  cardite  chronique.  Mais ,  malgré  ces  probabili- 
tés, dans  l'état  actuel  de  ]a  science  ^  nous  manquons 
de  faits  précis  et  complets  pour  nous  ékver  à  la  de- 
scription générale  de  cette  maladie.  Nous  pensons 
même  que  les  auteurs  qui  en  ont  décrit  les  signes  se 
sont  plutôt  conduits  par  analogie  et  par  conjectures 
que  d'après  des  exemples  bien  avérés.  Il  est  cepen- 
dant vraisemblable  que  ces  signes,  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  maladies  du  cœur  en  général,  c'est-à- 
dire  le  dérangement  plus  ôu  moins  grand  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration,  avec  un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé;  ces  signes  doivent  offrir  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  péricardite. 

Lorsque  le  cœur  est  ramolli ,  ses  contractions  sont 
accompagnées  d'une  impulsion  faible,  obtuse ,  inap- 
préciable; leur  son  est  obscur  et  sourd  ;  elles  sont  vi- 
ves, précipitées,  convulsives,  à  l'état  aigu;  elles  sont 
plus  lentes  k  l'état  chronique.  Dans  le  ramollissement 
aigu,  le  cœur  est  ordinairement  d'un  rouge  brun, 
msCrron,  noirâtre;  dans  le  ramollissement  chroni* 
que,  il  est  jaunâtre,  blanchâtre,  pâle,  etc. 

Lorsque  le  cœiir  est  endurci,  les  signes  qui  le  font 
reconnaître  sont  ceux  de  l'hypertrophie  ;  le  choc  et 
le  son  de  ses  contractions  présentent  une  grande  in- 
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tensité,  à  moins  que  l'endurcissement  ne  soit  géné-> 
r,al ,  ce  qui  doit  empêcher  les  mouvements  de  cet  or- 
gane. Cet  endurcissement  varie  depuis  une  consis-- 
tancë.uh  peu  plus  grande  que  celle  qui  caractérise 
I  état  physiologique,  jusqu'à  une  dureté  presque  car^ 
tilagincuse.  ' 

On  a  trouvé  le  cœur  cancéreux,  on  a  aussi  trouvé 
des  tubercules,  des  kystes  séreux,  des  hydatides  et 
autres  productions  accidentelles  dans  cet  organe; 
mais  on  ne  connaît  pas  encore  les  signes  fonctionnels: 
de  ces  diverses  altérations. 

•     • 

Hypertrophie  du  cctur.  ' 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  l'épaississement  des 
parois  du  cœur.  Cet  épaississement  peut  avoir  lieu 
concurremmient  avec  la  dilatation ,  le  rétrécissement; 
ou  la  capacité  physiologique  des  diverses  cavités  de 
cet  organe.  Ces  distinctions  puériles  sont  en  posses* 
sion  de  fixer  d'une  manière  singulière  les  regards  des 
personnes  qui  voient  peu  de  malades  ;  mais  elles  atti- 
rent peu  l'attention  de  ceui  qui  cultivent  là  méde^ 
cine  dans  un  vaste  champ  d'observation.  ' 

Il  est  possible  que  le  cœur  s'hypertrophie  d'une' 
manière  primitive,  par  une  disposition  héréditaire  ou' 
acquise;  mais  ayant  eu  occasion  d'ouvrir,  sans  con- 
tredit, plus  de  mille  individus  avec  des  hypertrophies! 
des  parois  du  cœur,  il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de 
rencontrer  cette  hypertrophie  simple.  Nous  pouvons* 
attester  que  nous  avons  toujours  rencontré  un  obsta-' 
cle  au  cours  du  sangi  obstacle  qui,  exigeant  de  la 


part  du  pnnoîppl  orgàoe  de  la  circulatîoa  uà  reden- 
blement  d'effort  pour  être  surmoia^té^  devait  oécésp- 
çairexpçQt  9i|)^aer  répaÀs^âaea^O't  dea  pai^ôis  éa 
coçur.  S^s  doute  cela  tient  à  notre  positioiSL  ;  sam&' 
doute  ,que  l-âg^  d^  aos  maktdes.  doit  en  être  consî- 
,  déré  comme  la  cause.  Mais  cette  hypertrophie  étant 
extréi9|ement  fréquei^te  chez  etix,  étant  leur  prtl^i- 
fsile  m^^ki^  ^  cf^l^  d'où  dèriveàt  la  {rfu^art  des  aa*^ 
tre$ ,  et  teUem^Qt  fréquente  qu'elle  pourrait  être  re^ 
gardée  ÇQmme  nu  état  pbysiolo^que  ^  si  elle  n^ame- 
nait  pas  la  mort ,  nous  pensons  que  c'est  d'après  ces 
faits  que  doit  être  tracé  le  tableau  de  l'hypertrophie 
du  coeur,  et  non  d'après  les  autres  laits  bien  plus  ra- 
res qu'on  ne  peut  guère  regarder  que  comme  excep- 
tionneU^  et  qui  sont  plutoi  le  rjé^ultait  de  la  spécala- 
tion  c^ue  celui  d'une  observation  es^açte  et  rigoureuse. 
La  nature  pe  fait  rien  pour  rie^«.  Ici  vous  ^H^uves^ 
i}i^  obstacle  9  et  par  suite  un  acdpi^emçBtdaQs.Forf^ 
g^e  chfi,rgé  de  le  vaincre;  l'expérience,  et  le.  r^i^QP^ 
Cernant  soiit  dan^  un  parfait,a<H<0^^rr^^^'^$tpliïs 
s^M^^ii^nt:  pour  l'esprit.  Làyau-qontraiijpey  vo^KS^étea 
réduit  à>  im^ner  une  caq&e  obscure.,  un  sufcroit 
d'action  dana  ua  organe>.  une  prédispofitÎQn  natu^ 
jcelle  oqr  {^cq^ise,  une  irrùatipn  nutrUive  rÇ;t  autres 
çbp^^  Bpçrveilleoaes  dont  vous  ne  pouvez  voqs^irach* 
dre  pompte.  Unis  hypertrophie,  un  anévi^aoaeMhi: 
çœursians  ob^tacie  aucoursdu  sangisaçttrdeftçliiteea 
diffiiçiîes.à  concevoir,,  et,  si  ^les  existeptj,  .Gfès^rarel^ 
dans  la  pâture.  Il  est  vraisepiblable  que  dafts  \m 
fsûte  de  ce  genre  cités  pfir  les<  auteurs ,  cçt  obstacle  à 
1^  Qirpi}latioû  ij'aura  b»§:  été^  recwpu.  NQWxépÔtoito 


Qcpendant  que  l;bypertrQphie  saw  obst^de  a^par<eiit 
est  une  chose  possible* 

Si  rbypertrppbie  du  coaur  ^épçnd  daas  U  opajoirité. 
des  cas  d'uu  obstacle  au  cours  dti  ^âDgy  il  estévidesti 
qif'eUe  u'esl;  qu'un  etfet^  quun  réstult^t^  et  ùçn  la. 
mjaladie  véritfibl?;;  la  maladif,  ces^t  .V(^stac)e  lui-> 
méiqe;  il  çst;  évident  au^i  qi^ie  re?tpf#asJk>]i  fancikm-» 
nelle doit vàriev  selçn  la  natuFeet la.pQsition de  ce£< 
ob^acle.  Il  est  évident  encore  que^  si  cet  pt^tiicbl 
n'existait  pa^^  sil'ii^y^pertpopbiie  était  simple  elprîmi-^ 
iave:,  cette:  ^xpijQsb^  foiiaioaikette  iiie  àierai  paslq:. 
même.  Y<Miçi  le&  stgfles  de  Vbypefrliropbia  sans  ôbala^i 
cl#  ^n^bl^  à  la  çirculatioa. 

Les  bath»n)ents  du  cœur^  beaucoup  phls  forta  qui^ 
d^ps  l'état  physiologique^ soulèvent Wcotf s ^soat 
ensables  à.  lavuç,  au  toucher. et  k  l'ouîî^  dans  tmei 
4t«ndue  variable.  La  maîu:  de  l'observateur  est  fra(H 
pée  et  repoiissée  par  deS' pulsations  plu»  «o  moîMK 
viDlente$.qiai  ébranlent  le  thoiRax:,  et  même  lea  ofajetal 
c0ntigus.  Une  abose;^  bien  aitIgûUèney  et  q»^  notuit 
avons  déjà  remarquée ,  c'est  qu^  ce»  palpttalkais  si 
m^nifesles  peur  le  médecin  sont  souiveaife  in$êiiatbles 
pour  le  malade.  Lpr^que  rhypertrophia  es%  stmpler 
sans  dilatation  9  le  aon  des  pulaationsi  est  sbwrdty  obsrt 
Qur ,  les  contr£|ctiond  sr'exéoutçnt  avec  lenteur,  0t  nei 
s'6nten4ont  qu'^^.  la  région  p<*écordî0le«  Les»  batte* 
ment^  du  cœur  sont  en  même  temps  clairs,  seiioreft 
et  étendus  ^  Iprsqu'il  existe  C(9acurremmen|}  dilata** 
tî<H^  des:  oavités.  L!-ordre  dans  lequel  les  pulsMion»  set 
siinqèdfent,  les  temps  qui  les:séparent9  leur  dueéey 
lif qfJI^Qt  rî^n  de  remï^rqUable  d'^Ueora;  OMâs  de. 
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en  loin  y  les  mouvements  du  cœur  sont  précipités,  il 
existe  de  véritables  palpitations.  Si  Ion  percute  la 
région  précordiale  ,  elle  rend  uïi  son  plus  obscur 
que  dans  Tétat  sain.  Le  pouls  est  fort ,  dur,  vibrant , 
mais  régulier,  quelquefois  vite  et  fréquent  ;  celte  vi- 
tesse e%  cette  fréquence ,  qui  coexistent  avec  les  pal- 
pitations ,  sont  excitées  par  un  exercice  un  peu  fort, 
Taction  de  courir,  de  monter,  etc.  ;  les  cris ,  les  chants, 
les  impression^  morales  viVes,  produisent  les  mêmes' 
effets.  La  circulation  ne  saurait  être  troublée  sans 
que  la  respiration  ne  participe  plus  ou  moins  à  ce 
trouble  ;  aussi  les  ma1a<}es ont-ils  la  respiration  gênée, 
éprouvent-ils  des  étoufféments  plus  ou  moins  mar- 
qués, et  cela  sans  doute  par  la  congestion  du  sang 
dans  le  poumon.  On  doit  ajouter  à  ces  signes  la  colo- 
ration animée  de  la  face;  des  congestions  fréquentes 
vers  la  tête;  et  vers  tous  les  organes  perméables  au 
safRg ,  congestions  s(nnoncées  par  tous  les  signes  qui 
les  caractérisent ,  et  souvent  par  de  véritables  hé- 
morrhagies,  ou  des  iqflammations  qu*on  peut  appe- 
ler consécutives ,  etc. 

•  Les  signes  que  nous  venons  d'exposer  varient  sui- 
vant que.  rhypertrophie  est  générale,  qu'elle  occupe 
le  ventricule  gauche,  le  ventricule  droit  ou  les  oreil- 
lettes. Dans  le  premier  cas  les  battements  du  cobor 
se  font  également  sentir  à  droite  et  à  gauche ,  ils  s'é- 
tendent même  quelquefois  à  Fépigastre  ;  dans  le  se- 
cond, ils  sont  plus  sensibles  à  gauche,  vers  lescar* 
tilages  des  cinquième  et  sixième  côtes,  et  le  pouls 
est  fort,  dur,  vibrant;  il  existé  dès  signes  de  con- 
gestion cérébrale  et  capillaire»  D9fls  le  troisième ,  le 
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choc  se  fait  sentir  vers  k  partie  inférieure  du  sternum 
et  beaucoup  moins  à  gauche  ^  la  circulation  générale 
est  peu  changée;  il  existe  des  phénomènes  de  con- 
gestion pulmonaire. 

Les  malades  sont  sujets  aux  hémoptjsies ,  et  l'on 
observe  quelquefois  les  battements  des  veines  jugu- 
laires. 

Lorsque  Thypertrophie  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  au  cours  du  sang ,  ce  qui  est .  le  plus  ordi<- 
naire^  on  observe  les  mêmes  phénomènes;  mats^ 
vers  la  fin  de  la  maladie ,  le  sang  stagne  dans  tous 
les  tissus  susceptibles  de  le  contenir;  de  \k  une  foule 
d'accidents  divers  que  nous  avons  déjà  signalés  plu- 
sieurs fois.  Cet  obstacle  est  le  plus  souvent  l'ossifica- 
tion des  valvules  aortiques  ou  de  l'aorte  pectorale, 
avant  la  naissance  des  sous-clavières ,  ou. après  la 
naissance  de  ces  artères.  Alors ,  stase  du.sang  dans  le 
ventricule ,  efforts  répétés  de  ce  ventricule  pour  vain- 
cre l'obstacle ,  projection  plus  forte  de  ce  fluide  vers 
le  cerveau  ;  de  là  étourdissements ,  ébloyissements , 
vertiges,  tintements  d'oreilles,  congestion  cérébrale, 
en  un  mot ,  disposition  aux  hémorrh^igies ,  aux  in- 
flammations de  l'encéphale  et  des  méninges;  petitesse, 
dureté,  inégalité,  intermittence  du  pouls.  Lorsque 
Vobstacle  existe  avant  les  sous-clavières,  stase  du  sang 
dans  Toreillette  gauche,  dans  le  poumon;  dyspnée, 
étouffement  ^  augmentation  de  l'exhalation  bronchi- 
que, catarrhe,  pneumonie ,  pleurésie ,  hémoptysie; 
stase  dans  le  ventricule  droit,  dans  roreilleite  du 
même  côté ,  danis  tout  le  système  veineux  ;  de  là  co- 
loration violette  des  lèvres  ^  de  la  face  et  de  la  peau 


en  général;  métbe  coloration  Ae  la  membrane  mû- 
•i|aeit$e  des  intestins  y  augmetatatioti  de  Texhalation 
muquétifleet<le  la  perspiration  gazeuse;  yents,  bor- 
borygmes,  éructations,  douleurs  intolérables  à  l'épi- 
^stre ,  et  inflammation  mécanique  des  intestins  ; 
•iiiûltration  des  paupières,  des  membres  inférieurs, 
puis  épanchement  de  sérosité  dans  toutes  les  cavités 
séreuses;  enfin  suffocation ,  étouflement,  en  général 
périodique ,  augmentant  surtout  dans  les  tetnps  froids 
ât  secs,  par  six  ou  huit  degrés  de  gelée;  plus  tard, 
réftiitt^t  ;  enfin  continu ,  lorsque  la  lésion  organi- 
•que  est  arrivée  au  dernier  degré.  Mort. 

Le  coeur  est  augmenté ,  il  paraît  doublé  et  triplé 
de  volume  ;  il  est  plus  rond  que  dans  Tétat  naturel  ; 
ses  parois,  coupées  en  travers,  sont  sensiblement 
i^aissies.  Le  ventricule  gauche,  épaissi  uniformé- 
ment, mais  surtout  vers  sa  base ,  est  d'une  consis- 
tance fentne  ;  il  est  rouge ,  à  peu  près  comme  dans 
l'état  naturel  ;  il  est  rare  qu'il  soit  partiellement  hy- 
pertrophié. Le  ventricule  droit ,  au  contraire ,  s'é- 
«paissit  presque  constamment  d'une  manière  irrégu- 
lière; ce  sont  presque  toujours  ces  colonnes  char- 
nues qui  sont  augmentées  d'épaisseur,  ce  qui  donne 
à  l'intérieur  de  cette  cavité  un  aspect  festonné.  L'hy- 
pertrophie est  souvent  bornée  au  ventricule  gauche , 
-c'est  le  cas  le  plus  commun  ;  le  ventricule  droit  paraît 
aters  comme  atrophié.  D'autres  fois  celui-ci  est  hy- 
])ertrophié  en  même  temps  que  l'autre  ,•  "ce  qui  est 
plus  rare ,  enfin  il  est  quelquefois  hypertrophié  seul , 
îl  égale  alors  le  ventricule  gauche  en  épaisseur.  Les 
tav&é$  et  ces  ventricules  sont  augmentées,  ou  dîtoi- 
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liuées ,  ou  natureltes.  L'hypertrophie  des  oreillettes 
sui|  le»  mêmes  lois,  mais  elle  est  plus  difflciltB'à  re- 
fconnaître. 

Dans  la  majorité  des  cas ,  on  trouve  des  (îôrtcré- 
tions  osseuses  aux  valvules  aortiqùes;- l'aorte  elle- 
même  est  ossifiée  par  places  plus  ou  moins  étenduesj 
son  calibre  est  augmenté  ou  diminué ,  etc.  Il  n'est 
pas  t*are  aussi  de  trouver  des  concrèribns  calcaires 
dans  les  orifices  et  les  valvules  àurlculo-ventrlcu-' 
laires* 

Atrophie  du  cœur. 

L'atrophie  du  cœur  est  l'état  opposa  au  précédent. 
Il  se  montre  avec  des  modifications  analogues ,  c'esti 
à-dire  avec  agrandissement ,  diminution  ou  état  jna- 
.turel  des  cavités;  elle  attaque  toutes  les  parois,  oti 
celles  d'un  seul  ventricule  ou  les  oreillettes  ;  éhfiii 
elle  peut  être  partielle.  On  est  réduit  à  penser  que 
les  signes  d'un  semblable  état  seraient  l'absence  plus 
ou  moins  complète  des  pulsations  du  cœur ,  dachoc 
et  même  du  bruit  qu'elles  occasionent,  excepté  pour- 
tant lorsqu'il  existe  un  anévrylsme  concomitant  ;  la 
faiblesse ,  la  petitesse  dti  pouls ,  et  l'anéiâie  généf ale^ 

Anévrysme  du  caur. 

La  dilatation  des  cavités  du  cœur  a  lieu  eoncur^ 
remment  avec  répaississetnent  des  parois ,  leur  amin- 
cissement ou.  leur  diamètre  normal.  Elle  est  générale 
ou  partielle  ;  elle  occiipe  les  oreillettes  ou  l'un  des 
deux  ventricules.  Les  signes  auxquels  on  peut  la  rei- 
i^nnaitre  sont  l'étendue  de^  battements  du  eœW| 
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qui  se  font  sentir  dans  toute  -la  cavité  gauche  du 
thoraxy  antérieurement  et  postérieurement;  à  la  par- 
tie antérieure  du  côté  droit,  et  quelquefois,  dans  les 
cas  extrêmes,  dans  la  partie  postérieure  gauche. 
L'impulsion,  le  choc  des  pulsations,  est  d'autant 
plus  faible  que  les  parois  du  cœur  sont  plus  minces; 
mais  en  même  temps  le  bruit  qu'elles  font  entendre 
est  infiniment  plus  éclatant.  Le  bruit  de  la  contrac- 
tion des  ventricules  est  aussi  fort  que  celui  des  oreil- 
lettes ,  auquel  il  succède.  Lorsque  la  dilatation  oc- 
cupe les  cavités  gauches,  le  bruit  est  plus  sensible 
de  ce  côté ,  l'impulsion  y  est  moindre  ;  lorsqu'elle  a 
lieu  à  droite,  le  bruit  est  plus  fort  sous  le  sternum 
et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
,  Le  pouls  est  ordinairement  faible ,  quelquefois  ir- 
régulier ,  intermittent.  Tous  les  phénomènes  fonc^ 
tionnels,  médiats  ou  immédiats  des  maladies  du  cceur, 
accompagnent  d'ailleurs  cette  altération. 

AUérations  des  parois  du  cœur,  . 

ê  t 

Les  parois  du  cœur  sont  le  siège  de  quelques  al- 
térations que  nous  devons  seulement  mentionner. 
Elles  peuvent  être  détruites  par  une  espèce  d'ulcéra- 
tion. Corvisart  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  a  été 
communiqué  par  mon  collègue  et  ami  le  docteur 
Ferrus ,  et  ces  exemples  ne  sont  pas  très-rares.  Les 
signes  propres  à  faire  reconnaître  cette  lésion  ne  sont 
pas  encore  fixés. . 

Nous  devons  signaler  aussi  une  espèce  d'anévrysme 
partiel  des  parois  du  cœur.  Une  poche  anévrysmale, 
plus  ou  moins  volumineuse ,  coûtenaht  de  la  fibrine 
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concrète,  paraît  surajoutée  aux  parois  du  coNir.Les 
Mélanges  des  curieux  de  la  nature  en  renfermeat 
un  fait  ;'  Corvisart  en  a  trouvé  un  semblable  sur  ua 
jeune  nègre;  M.  Bérard  aîné,  jeune  médedii  de  la 
plus  grande  espérance  y  en  a  cité  un  exemple  fort 
curieux;  enfin ,  le  célèbre  Talma  portait  une  sembla- 
ble altération  ,  laquelle ,  a-t-on  dit ,  n'avait  produit 
aucun  symptôme  pendant  5a  vie.    , 

Rupture  du  cœur. 

Depuis  le  mémoire  que  j'ai  publié  suir  les  rup* 
tures  du  cœur,  j'ai  eu  encore  quelques  o(ccasions 
d'observer  ce  terrible  accident  ;  la  mort  la  plus  ra- 
pide et  la  plus  prompte  en  est  ordinairemen|  le  ré- 
sultat. J'ai  cependant  acquis  la  certitude  que  cette 
funeste  lésion  n'était  pas  nécessairement  mortelle. 
Lorsque  la  déchirure  des  parois  du  cœur  est  oblique  ^ 
lorsqu'elle  est  traversée  de  fibres  qui  adhèrent  aiir 
deux  faces  de  la  rupture ,  un  caillot  de  sang  s'jr  forme, 
s'y  durcit ,  y  contracte  des  adhérences;  une  péricar- 
dite  partielle  établit  aussi  des  adhêi*ences  entre  le 
coeur  et  le  péricarde,  et  l'individu  peut  vivre  ainsi 
plusieurs  années.  J'ai  cité  un  fait  très-extraordinaire 
de  ce  genre  dans  le  Mémoire  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  la  mort  subite  n'est  pas  toujours  le  résultat 
d'une  rupture  du  cœur  ;  on  sait  qu'elle  arrive  soii- 
Yen|  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  au  mo- 
ment où  on  s'y  attend  le  moins  :  il  faudrait  bien  se 
garder  d'affirmer  qu'il  existe  alors  une  rupture  de 
cet  organe;  ce  n'est  qu'une  suspension,  une  cessa- 
tion de  Facto  circulatoire. 
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.    Cet  acciéttit  étant  assez  rare,  ndus  ne  nous  y  ar- 
rêterons pas  plus  long-temps  ;  nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  observations  que  noud  avons  publiées ,  ainsi 
qu^à  celles  de  M.  Blaud ,  etc. 

Communication  des  ccu^ités  du  cœur. 

(>n  rencontre  assez  fréquemment  la  communica- 
tion des  diverses  cavités  du  cœur.  M.  Louis ,  que  nous 
avons  souvent  cité ,  a  publié  un  Mémoire  sqr  cet  ac- 
cident; mais  comme  il  n'existe  aucun  signe  capable 
de  le  firire  recônimîtré  pendant  la  vie,  que  la  cyanose 
eile^néme  est  loin  de  l'accompagner  constamment, 
nous  passeixms  sous  silence  ce  genre  d'altération  du 
cœur,  ainsi  que  les  vices  non^breux  de  ccmformatioD 
rapportés  par  les  monographes. 

Lésions  des  vabules  aortiques  et  auriculo-^entriculaires. 

Les  altéraiiona  organiques  des  valvules  auriculo- 
.ventriculaires  et  aortiques  sont  fréquentes,  et  eon- 
aîrtent  piincipalement  en  dégénérescences  osseuses, 
cartilagineuses,  fibreuses,  ou  en  végétations  appe- 
lées verruqueuses.  La  plus  fréquente  de  toutes  ces 
^téraitions  est  sans  contredit  l'ossificatioû  des  val- 
vulves  ventriculo-aortiques.  La  proportiQn  de  ces  os- 
i^gcations  relativement  aux  autres  est  de  plus  des 
4iix-neuf  vingtièmes.  La  plus  rare  est  celle  des  val- 
vules tricuspides  et  des  valvule  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

Ces  altérations  organiques,  en  rétrécissant  les  ori- 
fices où  elles  siègent ,  gênent  le  cours  du  sang,  et 
produisent  les  symptômes  que  nous  avons  déjà  dé- 
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crits 5  drsur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas;  maià 

en  outre  •  eMés  occasi^nent  <]uelqiies  symptômes  lo*- 

cau^  qui  l&fftv  soE|t  -  proprres.  En  appliquant  la  main 

sur  Ja  tegîoit  préeordiale ,  on  éprouve  un^  espèce  ée 

firémisseajieat  difficile  à  décrire;  les  battemients  du 

cœur  sont  ordinairement  très-forts ,  e);  contrastent 

avec  la  petitessie,  la  dureté,  l'inégalité ,  l'irrégularité  ^ 

du  pouls.  Quelquefois  le  frémissement  dont  nous  par- 

jions  se  hjf  sentir  aussi  dans  le  pouls  :  on  peut  pb- 

server  ce  phénomène  lorsque  la  lésion  occupe  le^ 

valvules  aortiqjaes  et  mijtrales.  Lorsqu'elle  siège  ^anj 

les  orifices  du  cœpr  pulmonaire,  on  sent  le  mèn^ç 

f réqiissement ;  mais  le  pouls  est  plus  fort,  plus  égal» 

plus  régulier;  il  ne  participe  pas  au  di^sQrdjre  dif 

cœur.  Lorsque  l'obstacle  occupe  les  valvules  venjtri- 

culaires,  en  appliquant  FjOreilIe  ou  entend  un  l)ruit 

de  soufflet  ou  de  lime,  qui  succède  à  la  contraç^oii 

des  oreiUfitte?;  si  l'obstacle  est  dans  les  valvules  arté^  n 

rielles  •.  ces  bruits  succèdent  à  la  contraction  des  ven- 

tricul^s.  Dans  tous  les  caS|  il  est  Impossible  d'asjsi- 

gner  à  quel  coté  du  cœur  appartiennent  l^s  léision^ 

dont  nous  parlons. 

A  là  mort,  on  trouve  des  incrustations  psseuses 
de  forpae,  de  grandeur  et  de  noy^bre  variables;  ru; 
gueusjep.,  âpres  au  toucher ,  irrégulières ,  ou  lijs^es^ 
polies,  rondes,  ovales,  apjaties,  occupant  toutes  les 
valvules,  ou  seulement  une  partie;  situées  hors  de 
la  mçmbrane  ou  sous  cette  membrane,  etc.;  défor- 
mant toujours ,  rétrécissant  les  ouvertures  où^ elles  sp 
rencontrent.  On  ne  trouve  souvent  qu'un  tissu  dense, 
blanc-jaunâtre,  fibreux  ou  cartibgineux,  variantaussi 


X 


% 


^  628  DIACVOftTIG  SPECUI.  XT  DlFF^UfllTISt. 

de  forme,  d'étendue ,  etc.  Enfin  on  rencontre  de  vé- 
ritables végétations  charnues  occupant  ordinaire- 
ment le  bord  libre  des  valvules,  présentant  Taspect 
des  poireaux  vénériens,  de  la  grosseur  d'on  grain  de 
millet  ou  d'un  pois ,  polis  ou  irré|[ulîerï,  mous  oq 
denses ,  uniques  ou  multiples. 

Palpitations  nervtuses. 

t/influepce  de  Fencépfaale  siir  les  mouvements  da 
cœur  )est  telle ,  qu*4I  n*est  peut-être  pas  de  phénomène 
plus  Vulgairement  connu.  Toutes  les  passionsi,  qui 
ne  sont  que  des  manières  d'étpe  du  cerveau  exercent 
une  influence  plus  ou  motnç  passante  sur  les  con- 
tractions du  cœur.  Il  faudrait  les  énumérer  toutes 
pour  faire  voir  qu'il  n'im  est  aticune  qui  n'existe,  ne 
dérange,  ne  pervertisse  ou  ne  suspende  la  circula- 
tion. Kous  renvoyons  le  lecteur  ^  notre  Cours  dhf- 
giènej  à  Vactide Passions ,  oixce  sujet  se  trouve  traité 
avec  quelques  détails  ;  ce  que  nous  disons  en  ce  mo- 
meut  nous  doit  suffire.  De  plus^  le  mouvement,  les 
travaux  intellectuels,  actes  cérébraux  comme  les  pas- 
sions,  produisent  sur  le  coeur  les  mêmes  eflfetSiEnfin, 
les  nerk  qui  se  répandent  à  cet  organe  sont  suscep- 
tibles itans  doute  d'être  matadcs<  Il  suit  rigpureuse* 
ment  de  ces  considérations  qu'il  peut  exister  des  pal- 
pitations purement  nerveuses ,  et  qu^il  en  existe  même 
un  très-grand  nombre. 

On  reconnaît  les  palpitations  nerveuses  aiu(  signes 
que  nous  avons  exposés  dans  notre  pfeixâer  volume. 
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Maladie»  de  l'aorie. 

Les  malacjies  de  Taorte,  sur  lesquelles  nous  allons 
un  moment  fixer  notre  attention ,  sont ,  rinflamma^* 
lion ,  la  dilatation ,  la  rupture ,  Fulcération ,  Tossifi* 
cation,  le  rétrécissement,  etc. 

Inflammation  de  Taorte. 

Les  études  nécrotomiques  ont  fait  connaître  une 
grande  diversité  d'altérations  de  tissu  de  l'aorte  f  la 
physiologie*  pathologique  de  ces  états  morbides  est 
loin  d'être  aussi  avancée.  Malgré  les  prétentions  dp 
quelques  modernes ,  nous  croyons  que  cette  partie 
de  l'art  mérite  de  nouvelles  recherches  et  qu'elle  est 
loin  de  sa  perfectioi^.  L'aortité  nous  parait  très«propre 
à  confirmer  la  fôcheuse  proposition  que  nous  venons 
d'émettre  sur  ce  sujet;  nousr  pensons  que  tout,,  jus- 
qu'aux lésions  organiques,  est  le  résultat  de  spécula- 
tions théoriques,  ou  l'eflFet  de  quelque  illusion  plutôt 
que  le  fruit  d'une  expérience  certaine.  Je  ne  com- 
prends pas  comment  les  auteurs  qui  ont  décrit  syv^ec 
complaisance  les' diverses  nuances  qu'ils  ont  trouvées 
sur  l'aorte ,  ont  pu  y  voir  autre  chose  que  l'effet 
d'une  vériTable  imbibition,  d  une  pénétration  de  tissu 
purement  physique ,  sans  doute  cadavérique ,  et  due 
à  des  causes  fortuites ,  telles  que  la  putréfaction  ou 
autre.  Pour  justifier  notre  étonnement,  il  nous  suffira 
de  faire  connaître  les  principaux  caractères  donnés 
par  ces  auteurs  :  la  rougeur  plus  ou  moins  éclatant^ 
ou  obscure ,  quelquefois  violette  et  même  noire ,  est 
plus  foncée  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gau- 
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Cette  c^sification  est  la  même  que  celle  qui  s-opèrd 
datia  les  cartilages  et  dans  beaucoup  de  tissusr  ehth 
les  personnes  avancées  en  âge ,  et  n'e^  pas  plua 
qu'elle  la  suite  d'uûe  phlegmasie  ;  ce  qui  cependa&t 
peut  s'observer  quelquefois.  •  :    ' 

Quant  au^  signes  fonctionnels  qui  pourraient  âêî 
celer  l'iixfianimation  de  l'aorte ,  ils  se  réduisent  à  de» 
pulsations  yiolentes  dans  une  certaine  étendue  de 
ce  vaisseau  y  pulsations  qui  se  propagent  quelqueft»^ 
dans  tous  Ici  système  artériel,  et  sont,  dans  certaine 
cas,  accDioQpagoéesi  de  douleur  sur  le  trajet  de  l'aorte } 
à  la  coiicomitance  des  phéhomènés  généraux  tHxlif 
naires  aux  phlegmasies ,  avec  absence  des  signes  d'ih^ 
flamniation  dans  les  autres  organes  de  Féconomîd 
animale. 

•  Anéi^ryjme  éé  ruorte*, 

m 

Les  malades  atteints  de  Oette  miiladie  présentent 
pour  signes  un  bruisse^ient  particulier  sur  le  trajj^t 
de  raorte>  dans  un  lieu  autre  que  le  cœur;  quelque- 
fois  ui)  sifflement  remarquable  quand  ils  toussent , 
parlent  ou  respirent;  ce  qui  dépend  de  la  compresn* 
sioti  des  conduits  aériens  par  la  tumeur  ;  l'obscurité 
du  son  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine;  la  pe- 
titesse f  l'inégalité ,  l'irrégularité  du  pouls  dans,  les 
deux  avant-bras  ;  la  plupart  de  ces  signes  sont  copi-i 
muns  aux  diverses  maladies  du  cœur ,  et  principale-;* 
ment  aux  altérations  des  parois  aortiques  qui  gênent; 
le  cours  du  sang.  L'auteur  de  Tausculation  pense  qu^d 
ce  moyeu  est  assez  infidèle  pour  faire  reconnaitre  ^ 
dilatation  de  l'f^Qrte  ;  cependant  si  j'on  enteai  un 


ches  ;  elle  est  bornée  à  la  membrane  interne  ;  lors* 
qu'on  la  détache  ^  la  membrane  sous-jacente  est  dans 
l'état  naturel;  cettltf  rougeur  est  une  véritabl& tein- 
êare  ;  on  ne  voit  jatnais  d'injection  vaàciilaif e  ;  ^  elle 
dtsparait  complèiérfieàt  par  la  maùératîon;  elle  est 
générale  ou  partielle;  elle  n'est  jamais  accotnpagnée 
de  Tépaississement  de  la  membrane.  Nous  le  deman- 
dons ,  cette  description  indigue-t-elle  bien  les  traces 
d'un  travail  inflammatoire  ? 

*  Les  cas  où  l'aortite  a  laissé  de  fausses  membranes 
ou  dés  ulcérations  sont  bien  plus  concKiànts  ;  mais 
éobt-ils  en  assea^  grand  nombre  et  assez  bien  consta- 
tés p&ur  fouf-nir  les  bases  d'uwe  histoire  générale? 
Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous- rie  préten- 
dons pas  rejeter  rexîstence  de  cette  phlegmasîe; 
iious  voulons  seulement  dire  que  les  observations 
sur  lesquelles  elle  repose  ne  nous  paraissent  pias  ir- 
récusables. 

Quant  à  l'opinion  qui  fait  dépendre  lès  autres  al- 
ttéràtrons  de  l'aorte  ^  telles  que  les  plaques  jatiriâtrés, 
cartilagineuses ,  osseuses ,  crétacées  ,  athéromateu- 
ses,  de  Tétat  inflammatoire,  j'ose  affirmer  qu'elle 
est  entièrement  basardéeXes  dé^énérescwices,  exfrê- 
inement  fréquentes  Chez  le»  vieillards,  je  dirais  pres- 
que constantes,  surviennent  toujours  d'une  manière 
insensible,  saris  travail  inflammatoire.  Si  elles  ont 
J)aru  quelquefois  après  un  semblable  tràvj^î! ,  ces  cas 
doiviînt  être  regardés  comme  de  simpleïTexceptîoris; 
et  non  comme  des  lois  générales,  et  dans  ce  cas  le 
travail  inflammatoire  n'explique  rten ,  pars  plu3  que 
Je  travail  physiologique,  la  jierversioij  dénutrition* 


Cette. ossification  est  la  même  que  celle  qui  s'opère 
dans  les  cartilages  et  daos  beaucoup  de  tissus;  eheh 
les  personnes  avancées  en  âge ,  et  n'es^  pas  plna 
qu'elle  la  suite  d'uûe  phlegmasie  ;  ce  qui  cependant 
peut  s'observer  quelquefois.  •  .    ' 

Quant  aux  signes  fonctionnels  qui  pourraient  âé4 
celer  l'inflammation  de  l'aorte,  ils  se  réduisent  à  de» 
pidsatiûns  violentes  dans  une  certaine  étendue  de 
ce  vaisseau  9  pulsations  qui  se  propagent  quelquefqja 
dofis  tous  le  système  artériel ,  et  sont ,  dans  certain^ 
cas,  accompagnées  de  douleur  sur  le  trajet  de  l'aiort^} 
à  la  coiicomitance  des  phénomènes  généraux  ordt^ 
naires  aux  phlegmasies  j  avec  absence  des  signes  d'iïh 
flammation  dans  les  autres  organes  de  Féconomie 
animale. 

•  jénépryjme  âé  Faorte.      •  • 

Les  malades  atteints  deeette  maladie  présentent 
pour  signes  un  bruissement  particulier  sur  le  traji^ 
dé  l'aorte  ^  d^ns  un  lieu  autre  que  le  cœur  ;  quelque-* 
£ois  up  silQement  remarquable  quand  ils  toussent , 
parlent  ou  respirent;  ce  qui  dépend  de  la  compres-' 
sioù  des  conduits  aériens  par  la  tumeur  ;  l'obscurité 
du  son  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine;  la  pe^ 
titesseï  l'inégalité,  l'irrégularité  du  pouls  dans,  le^ 
deux  avant-bras  ;  la  plupart  de  ces  signes  sont  com-« 
muns  aux  diverses  maladies  du  cœur ,  et  principale-;* 
ment  aux  altérations  des  parois  aortiques  qui  gênent; 
le  cours  dusang^  I/auteur  de  l'ausculation  pense  quia 
ce  moyen  est  assez  infidèle  pour  faire  reconnaître  l^ 
dilatation  de  l'aorte  ;  cependant  »  l'on  epteod  M 
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bruit  plus  clair,  plus  sonore  que  dans  Tétat naturel, 
dans  un  des  points  de  Faorte;  si  le  choc  que  l'instru- 
ment reçoit  est  tel  qu'il  soulève  la  tête  de  l'observa- 
teur y  et  frappe  désagréablement  son  oreille  ;  si  ce 
bruit  ne  ajétend  que  dans  un  espace  circonscrit ,.  si 
le  battement  est  simple,  si  le  calibre  dé  l'artère  paraît 
augmenté,  si  Ton  entend  aussi  un  frottement  parti- 
culier, une  espèce  de  bruit  de  soufflet^  etc.,  et  s'il 
existe  d'autres  signes  généraux  de  maladies  des  or- 
ganes circulatoires ,  et  absence  des  phénomènes  *de 
réaction,  on  pourra  fortement  soupçonner  l'exis- 
tence de  la  dilatation  de  l'aorte;  et  suivant  la  hauteur 
où  les  signes  locaux  s'observeront,  on  jugera  quelle 
est  la  portion  de  laorte  qui  est  altérée.  Lorsque 
l'aorte  fait  saillie  au  dehors,  les  pulsations  expansives 
de  la  tumeur  ne  permettent  pas  d'en  méconnaître  la 
nature. 

Lorsque  la  tumeur  formée  par  la  dilatation  de 
Faorte  comprime  un  organe  voisin,  altère  sa  texture, 
le  gène  dans  ses  fonctions,  aux  symptômes  que  nous 
venons  d'exposer  on  doit  joindre  alors  ceux  que  don- 
nent les  altérations  fonctionnelles  de  ces  organes. 
C'est  ainsi  que  la  voix  et  la  respiration  sont  gênées 
et  altérées,  sifflantes ,  lorsque  l'anévrysme  comprime 
les  conduits  aériens;  les  défaillances,  les  syncopes, 
les  étourdissemehts ,  sont  la  suite  ou  de  la  stase  du 
sang  dans  le  cerVeau,  ou  de  la  difficulté  de  son  abord 
vers  ce  viscère;  la  dysphagie,  celle  de  la  compres- 
sion de  l'œsophage.  Enfin  l'anévrysme  peut  se  rom- 
pre dans  la  trachée-artère  ;  dans  le  poumon ,  dans 
l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  une  anse  intesti- 
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nale,  dans  la  vessie,  dans  leis  replis  du  méseittère, 
et  occasioner  une  hémoptysie,  une  hématémèse,  une 
«  hémofrbagie  intestinale ,  une  hématurie ,  un  épan-- 
chénaent  interne ,  suivis  d'une  mort  prompte. 

.  La  nature  procède  de  plusieurs  manières  à  Faug- 
mentation  du  calibre  de  l'aorte.  Cette  artère  est  quel- 
quefois dilatée  dans  toute  sa  circonférence  ^  dans  l'é- 
tendue de  quelques  pouces;  elle  est  alors  lisse ,  polie; 
ses  parois  sont  épaissies;  elles  sont  d'autres  fois  ru- 
gueuses^ dures ,  inégales^  bosselées,  parsemées  d'une 
multitude  d'irrégularités,  de  petits  enfoncements,  etc. 
Dans  certains  cas  la  dilatation  n'occupe  qu^une  moi- 
tié de  l'aorte  ou  qu'une  partie  trèfrcirconscrite  ;  cette 
dilatation  partielle  peut  avoir  lieu  sans  altération  de 
tissu  ou  avec  altération  d'une ,  de  deUx  ou  même  de 
toutes  les  membranes  artérielles. 

Les  membranes  interne  et  moyenne  peuvent  s'nl- 
cérer ,  se  rompre  ;  le  sang  s^épanche  au  dehors ,  il 
est  contenu  par  la  tunique  celhilaire  et  par  les  par- 
ties environnantes,  qui  lui  forment  une  pocha;  il  s'y 
coagule  par  couches  fibrineuses ,  dont  les  plus  denses 
et  les  plus  organisées  sont  les  plus  extérieures,  les 
plus  rouges ,  les  plus  molles  sont  les  plus  intérieures.* 
Dans  quelques  circonstances  assez  rares  la  membrane 
interne  est  déchirée  par  une  larde  osseuse,  et  le  sang 
s'infiltre  sous  cette  espèce  de  seiçsure  pour  former 
la  poche  aiiévrysmale. 

liCs  deux  altérations  précédentes ,  la  dilatation  et 
laruf)ture  des  parois,  peuvent  se  rencontrer  simul- 
tanément. La  membrane  interne  peut  conserver  son 
intégrité  y  et  faire  hernie  à  travers  la  rupture  de  la 
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membrane  moyenne  et  externe;  maïs  ce  cas  est  rare, 
et  celui  de  sa  destruction  ainsi  que  celui  de  ta.  mem- 
brane fibreuse  est  bien  plus  ordinaire. 

On  conçoit  aisément  que  les  parties  voisines  des 
tumeurs  anévrysmales  finissent  par  se  trouver  en- 
globées dans  les  parois  du  sac  qu'elles  concourent  k 
former  et  à  fortifier ,  et  que  phis  tard  ces  parties 
peuvent  être  enflammées ,  détruites ,  et  devenir  le 
sièges  des  hémorrbagies  dont  nous  avons  parlé.  Les 
os  voisins  de  la  poche  anévi^jsniale  sont  détruits  par 
un  mécanisme  que  lès  auteurs  ont  expliqué  diverse- 
ment, mais  qui  nous  paraît  être  une  véritable  usnre. 
Les  tégoments  sont  souvent  distendus  et  enflaminés 
par  la  tumeur;  ta  trachée^artère  peut  être  aplatie, 
comprimée^  ulcérée;  l'anévrystae  peut  s'ouvrir  dans 
le  tissu  même  du  poumon ,  dans  Foèscyphage ,  dai^ 
Fbrtèf 6  pulmonaire  ^  dans  le  médiastin  postérieur , 
dans  les  cavité  pleurales ,  dans  le  canal:  ntchidien 
après  avoir  détrait  les  vertèbres  j  dans  le  canal,  tho* 
racique,  etc; 

Du  rétrécissement  de  Vaorle, 

Tous  les  médecins  qui  se  livrent  aux  redrercfaes 
cadavériques  ont  eu  de  fréquentes  oecasioiis  de  voir 
des  rétrécissements  plus  ou  moins  marqués  de  l'aorte. 
Cette  coarctfttioil  est  même  une  des  causes  les  plus 
friquentes  des  dilatations  de  ce  vaisseau  daiia  une 
de^  portions  de  son  trajet  qui  précèdent  ce  rétrécis- 
sement'; et  des  anévrysmes  et  des  hypertrophies  da 
cœur;  inais  on  ne  peut  encore  assigner  les  signes  pa* 
tfaognomoniques  de  ce  genre  d'altération^ 
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.  Nous  en  disons  autant  des  dégénérescences  os* 
seuses^  calculeuses,  cartilagineuses^  athéromateuses, 
ulcéreuses,  etc.,  des  parois  de  l'aorte,  (fue,  par 
conséquent,  nous  nous  dispenserons  d'exposer  en 
détail.        .  .  .■■*:. 


De  la  Phlébite . 


t .  * 


r  L!attention  des  observateurs  arrêté  -appelée,  dans 
ces  derniers  temps,  siirl'inikfKlimatiaB  des  vaisseaux^ 
particuiierreœent  sur  celle  des  veinesy^u'09  a  désignée 
sous  le  nom  de  phlébite.  Il  est  bien  question  dans  léâ 
auteurs  anciens  de  symptômes  grares^  de  lésions  caw 
davériques  diverses  qui  appartiennenb  à  laphlegmasie 
veineuse  ;.  mais ,  en  général  ,.oan'avait  point  fait  corn-» 
cider  le  groupe  des  symptômes  aper^s  durant  la  vie 
avec  les  résultats  de  l'observation  nécrologique.  Nousl 
n'avions  point  d'histoire  de  la  phlébite  ^  lorsque 
M.  Breschet  essaya  de  nous  en.  donner  une  dans  les 
savantes  notes  dont  il.enrictiitd'ouivrage  d'Hodgson. 
Depuis  cette  époque  de  nombreuses  rechercbes^-ont 
été  faites ,  d'importans  travaux  onJ;;été  publiés ,  tant 
en  Erance  qu'à  l'-étranger  ^  et  aujourd'hui  l'ioftamma- 
tioR  veineuse  est' toiit aussi  bien, connue,  tout  aussi 
heureusement  traitée  que  la  plupart  des  autres  pbleg- 
raasies  (i).  . 

.  Trois  ordres  de  symptômes  correspondante  au-^ 
tant  de  degrés  de  la  plilébite  peuvent  être  admijs  dans 
l'histoire  générale  de  cette  maladie.  Le  premier  ordre 


II!         I 


*  (0  Parmi  ces  travaux  nous  devons  citer  rîuléreàsanl  râémoiro 
ÛQ  M,  le  docteur  Ihittce.  ; 
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est  caractérisé  pardés  phénomènes  purement  locaux , 
8an$  réaction  fébrile  ;  le  second  par  des  phénomènes 
généraux  ajoutés  aux  premiers  et  eh  rapport  avec  Fé- 
tendue  et  Tintensité  de  Finflaminmtion  ;  le  troisième 
enfin  par  des  phénomènes  plus  graves,  indiquant  le 
passage  du  pus  dans  le  sang,  et,  par  suile,  des  dés- 
ordres profonds,  qui  rapprochant  la  phlébite  des  fiè- 
vres typhoïdes I  ont  dû,  dans  quelques  cas,  la  faire 
prendre  pour  une  affection  de  cette  nature; 

Ces  trois  ordres  de  symptômes  ne  sont  pas  si  dis* 
tincts  qu^oh  puisse  toujours  les  signaler  et  les  pré- 
dire à  Tavance;  mais  le  plus  souvent  on  les  voit  se 
dessiner  parfaitement,  par  exemple,  dans  Finfi^am- 
mation  des  veines  sous-cutanées  qui  survient  après 
Fopération  de  la  saignée.  Dans  ce  cas ,  une  dottléur 
locale  avec  gonflement,  rougeur  des  bords  de  la  plaie, 
est  le  premier  phénomène  qu'on  observe:  Une  sé- 
rosité roussâtre  ou  purulente  s'échappe  par  Fouver- 
ture  de  la  veine,  et  Finflàmmation ,  bornée  à  Forifice 
du  vaisseau ,  se  termine  ou  par  résolution  ou  par  for- 
ination'd'un  petit  abcès  qui  guérit  en  quelque^  jours. 
Mais  si  Finflàmmation  s'étend,  se  propage  le' long 
du  vaisseau ,  des'  phénomènes  nouveaux  apparais- 
sent :  la  douleur  augmente,  la  peau  devient  rouge , 
tendue,  le  trajet  des  veines  se  décole  par  des  lignes 
rotigés,  inégales,  plus  ou  moins  dures,  saillantes, 
noueuses  en  quelques  points,  roulant  sous  le  doigt,  et 
ressemblant  à  dés  cordons  pleins  dans  lesquels  stagne 
le  fluide  en  circulation.  Le  membre  s*engorge,  se  tu- 
méfie, effet  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire^ni- 
biant)  ou  de  Fobstacle  opposé  à  la  circulation  dans 


I 
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lea  vekies  iiiafaMle9f  une  sorte  d'éryâipèle  pUefioo* 
neux  se  développe  y  et  uae  fièyrip  symptomatique  plus 
ou  moins  ^rave,  suivant  la  constitatton  des  sujets, 
f  étendue  de  rinfiamination ,  annonce  la  deuxième 
période  que  nous  avon».  signalée*  A  ce  degré  de 
la  maladie ,  la  phlegoiasie  *  se  borne ,  donne  lieu  à 
des  abcès  disséminés  i  qui  s'ouvrent  et  suppurent; 
où  bien  elle  s'étend  et  sr  propage;  inais  dans  Tun 
et  Tautre  cas  le  pu*  peut  être  résorbé  porté  dans 
toutes  ks  parties  de  l'organisation  où  U  produit  des 
désordres  qui  «mènent  là  mort  par  une  iM)rte  d'em- 
poîàonnement.  (l).  tette  dernière  période  de  la  ma- 
ladie est  mai^quée  par  des  frissons /des  chalenrs^des 
douleurs  vagues i  superficielles  ou  profondes,  fixées 
sur  les  articulations  ou  les  différents  viscères,  et  si- 
mulant les  formes  erratiques  des  afEections  rhunsNa"^ 
tismales.  A  leur  suite  des  symptômes  ataxiqu^s  se 
prononcent  ;  le  délire  est  le  phénomène  prédominant  ; 
il  revient  par  exacerbations,  ou  persisté  jusqu'à  la 
fia  de  là  maladie.  Quelquefois  sans  phénomènes  ner- 
veux, une  adynamie  profonde  se  déclai^,  la  fitce  s'al- 
tère ,  devient  pâle,  terreuse,  la  faiblesse  est  générale, 
et  va  quelquefois  jusqu'à  l'insensibilité;  la  langue 
rougit  y  se  uessèche,  se  couvre  d'un  enduit  noirâtre; 


ttt^^Êmmmmimmi^mmÊmmÊmimmmmmmmammmi^mif^amml^Ê^ammm'it 


(i)  M.  Arnait a  montré,  par  des  faite  qui  nous  .paraissent  pé^ 
Ivniptoires,  que  ce  n'était  point  par  rextensîon  de  rioflammation 
ttttic  cavités  du  camr  ^  niais  plutôt  par  l'effet  ^un€  sorte  d*em<^ 
poisbnnemeot  ou  d'altération  du  sang ,  que  la  mort  avait  lieu 
rapidement  dans  la  phlébite.  {London  Xed,  and  Phfs.  Journal ^ 
dicembro  18274)  \,.^ 


/  'Il 


]e  vdntre  se  métjéopisO)  ie  dévoiemeiit  sumetiCylâ 
respiration  est  accélérée,  anxieuse;  le  pools  .petit, 
vif ,  fréquent;  des  sueurs  abondantes  couvrent  1^ 
peau  ;un  iotère  quelquefois  se  montre  brusquement^ 
ou  bien  c'est  une  éruption  de  pétéchîes ,  une  paro- 
tide, ^u  de*  gangrènes  partielles  qui  aunooDent  la 
t;6rininMSon  ftineste  de  la  maladie.   * 
>    Mais  la  phlébite  peut  Torier  dans  ses  symptômes 
généraux  sinvant  que  la  cause  d'irritation  a  pris  telle 
ou  telle  direction ;^  Ainsi  il  n'arrive  pas  consomment 
q«ie  la  phlegtnasre  se  développe  en  suivant  lé  cours 
du  sang  dans  le  vaisseau,  qiielquefbis  on  la  voit  s'é*- 
tendre  dans  luie  direction  opposée  à  celle  de  la  circu* 
lation  sanguine  dans  les  veines.  Dans  ce  cas,  la  phlé^ 
i>ite  moins  grave  se  confond  avec  um  éi^sipèle  siknple 
OH  un  érysipèle  légèremetat  pfalegmoneux.  L'art  est 
tout-'puissant  pour  arrêter  ses  progrès»  L'infiamnia* 
tion  à  pris  naissance  dans  des  veines  profondes  ;  les 
deux  premières  périodes  peuvent  manquer  du  être 
inaperçues,  et  alors  la  maladie  a  '  tous  les  caractères 
-du  typhus  et  peut  être  confondue  avec  lui.:  Enfin  si 
tel  plexus  veineux  est  affecté  et  si  tel  ou  tel  organe  a 
une  susceptibilité  prédc»ninante,  dépendantd'un  état 
maladif  antérieur  ou  d'une  disposition  native ,  l'irri*- 
Jatioa  apportée  par  la  veine  primitivement  atteinte 
prendra  une  direction  différente,  et  l'on  verra  se  ma- 
nifester des  symptômes  d'encéphalite,  de  ptieumo- 
jaie,  d'hépatite,  de  gastrite,  etc.,  qui  pourront  en  ira- 
poselr  poiur  des  phlegmasies  mêmes  de  ces  viscères. 
•    Tous  le3  organes  recevant  dans  leurtissuTélëmeut 
veineux  tous  peuvent  être  le  siège  de  [Phlébite.  Outré 


les  in^âtnTDations  veineuses  résultats  de  la  piqâre^ 
delà  division  ^  de  la  dilacération  de  ces  vaisseaux^  de 
iintroduûtion  dans  leur  intérieur  de  piincipes  délé^ 
tères  et  contagieux  y  etc.,  on  a  vu  la  pldébrte  suivre  la 
ligature  du  cordon  ombilical,  l'avortem^fit,  Taccou- 
icheroent  naturel.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est  carac- 
térisée  par  des  signes  particuliers  qu'il  nous  paraît 
utile  de  signaler,  vu  la  fréquence  et  la  gravité  de  la 
maladie. 

> 

Phlébite  utérine.  Long*-temps  on  a  désigné  sous  le 
nom  générique  de  fièvre  puerpérale  diverses  a£fec<- 
tions  auxquelles  les  femmes  étaient  en  proie  après 
leurs  cqu<^s.  Â  niesure  qu'on  s'éclaira  des  lumières 
^  l'anatomie  pathologique,  cette  fièvre  devint  suo- 
cesçivement  unej)éritODiite,  une  métrite,  une  phlé- 
bite. Les  signes  de  la  péritonite  nous  sont  connus, 
essayons  de  .saisir  également  ceux  de  la  phlébite 
qui  se  développe  dans  l'utérus.  Bien  qu'elle  coexiste 
souvent  avec  les  deux  premières  affections,  elle 
peut  en. être  qoc^uefois  isolée,  et  il  importa,  su- 
non  pour  la  thérapeutique,  du  moins  pour  le  pro^ 
nostic,  de  bien  saisir  ses  caractères.  Voici  les  princi*- 
paux  :  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  laccou^ 
chement  après  une  suppression  brusque  de  lochies 
on  voit  survenir  un  engorgement  douloureux  dans 
le  trajet  des  veines  ovariques.  Les  membres  inférieurs 
paraissent  œdémateux,  comme  infiltrés,  les  ganglions 
inguinaux  s'engorgent,  et  les  mouvements  de  larti-* 
culation  coxo-fémorale  sont  extrémemeut  doulou*- 
reux.  Cà  et  là  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
autour  des  articulations ,  se  développent  des  abcès 
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iudolens  ou  des  engorgements  qui  ne  tardent  point  à 
la  résolution. Plus  tard  il  survient  du  délirei  des  fris- 
sons irréguUers,  en  un  mot  des  symptômes  généraux 
qui  annoncent  l'extension  de  la  maladie  à  tous  les 
systèmes  de  Téconomie,  ou  la  troisième  période  de 
la  phlébite ,  et  qui  ne  permettent  plus  de  la  mécon- 
naître.  Dans  les  premiers  symptômes  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  9  on  reconnaîtra  sans  doute  ceux  de 
l'aiTection  qu^on  a  désignée  sous  le  nom  dephleg- 
matia  alba  doknSf  ou  œdème  des  femmes  en  cou- 
'Che  ;  mais  cette  affection  en  effet  n'est  souvent  autre 
chose  qu'une  phlébite ,  et  bien  que  les  recherches 
.d'anatomie  pathologique  aient  montré  dana  ces  cas 
des  altérations  de  diverse  nature ,  nous  sommes  au- 
torisés à  penser  que  la'phlegmafia  a/^a  n'est  le  plus 
souvent  qu'une  inflatnmatioh  des  veines  crurales, 
Jliaques  I  etc.  Nous  provoquons  d'ailleurs  les  recher- 
ches des  accoucheurs  sur  ce  sujet.  , 

Diagnostic  différentiel.  D'après  ce  que  nous  avons 
^lit  précédemment  y  nous  distinguerons  deux  sortes 
de  phlébites  :  l'une  superficielle ,  l'autre  profonde. 
Le  diagnostic  de  l'une  et  de  l'autre  a  ses  difficultés , 
c  ir  l'inflammation  résidant  dans  un  système  général 
peut  amener  le  trouble  dans  les  fonctions  de  tous  les 
organes,  et  par  conséquent  en  imposer  sur  le  siège 
de  la  maladie.  Toutefois  ces  difficultés  pourront  être 
levées  si  l'on  s'aide  des  circonstan/ces  comtnémorati- 
veS|  si  l'on  fait  un  examen  attentif  des  symptômes 
locaux  et  généraux. 

/    Si  la  phlébite  est  superficielle,  si  elle  est  Aie  suite 
de  la  saignée,  on  ne  pourra  la  confondre  avec  Tin- 


DES  MALADIES  DES  ORGABTES  CIRCULATOtllES.     64 1 

fiammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  parce  que', 
dans  celle-ci,  la  phlegmasie  est  toujours  plus  supôi^fi- 
cielle,  moins  intense,  et  que  les  vaisseaux  sedessihent 
par  une,  deux  ou  trois  petites  lignes  rouges,  étroi*- 
tes,  qui  vont  se  rendre  à  des  ganglions,  qui!  sont 
eux-mêmes  douloureux ,  enflammés  et  tuméfiés ;'sous 
ces  lignes  on  ne  sent  ni  tension  ni  corde  inégalé  <ît 
noueuse.  Un  nerf  ést-ll  le  sîége  de  la  maladie ,  te  dou- 
leur se  produit  à  l'instant  même  de  la  piqùra  0t  se 
propagç  le  long  du  bout  supérieur  et  du  bout  inféî 
rieur,  si  ce  nerf  a  été  imparfaitement  coupé;  oucett-e 
douleur  est  légère ,  momentanée ,  si  le  cofdon  a  été 
coupé  dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  se  propage  du 
cordon  vers  les  rameaux.  ^  .  * 

Si  la  phlébite  a  son  s.iége  dans  des  veines  profondes, 
il  faudra  avoir  égard  aux  circonstances  qui  ontpré-t 
cédé  la  maladie,  aux  contusions,  fractures,  amputa* 
tions,  excisions,  etc.,  sur  le  trajet  des  vaisseaux:,  auxf 
circonstances  surtout  d'un  accouchement ,  d'urf 
avortement,  d'une  opération  de  taille,  de  lith6tri-f 
tie,  etc.  Le  délire  est  quelquefois  si  prédominant 
qu'il  semble  indiquer  une  inflammation  cérébraUf 
primitive.  Dans  d'autres  circonstances,  une  certaine 
rougeur  de  la  langue,  jointe  à  un  dévoiement  plus  ou 
moins  abondant ,  peut  en  imposer  pour  une  affection 
gastro-intestinale.  C'est  alors  qu'il  sera  utile  de  s'en- 
quérir de  l'invasion,  de  la  marche,  de  l'ancienneté  de 
la  maladie.  Des  frissons  spontanés  annoncent  sou- 
vent ces  inflammations  profondes.  II  ne  faudra  point 
les  regarder  comme  le  prélude  d'une  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse,  erredr  d'autant  plus  facile  que  ces 
II,  4 1 
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fri$frpQ$  reyiep^nent(|ue]qiiefois  avec  une  sorte  de  pé> 

:.  ;  l^fiût^fÇowhxm  de  fois  ces  dôujeurs  aiguës^  passagè- 
x^^i^rf^tiqufSy.qui  annoncent  la  phlébite  et  larésorp^ 
$4fin  pur ulente,  n'ont-ellespas  été  prises  pour  des affec- 
lippsrhutnatumales,  et  combattues  comme  telles  jus- 
i^khimOrt.  C'est  par  Texamen  t^ttentif  de  toutes  les 
xnrCpn^t^ances  qui  ont  précédé  le-  dàveloppemeiit  des 
f yqiptQiPfteS  I  par  l'application  des  sens  et  l'explora- 
tion  de  tous  les  organes  que  l'on  parviendra  à  éviter 
topt^  erreur. 

:  Phmojnènes  organiques.  Deu^  sortes  de  lésions 
f]p^servent  $ur  les  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combent à  la  phlébite  :  i°  des  lésions  des  troncs  vei- 
|^€^  4^ns  lç3quelsa  commencé  la  maladie;  i^^^des 
l^^V."^  qui  sopt  disséminées  dans  lés  différents  or- 
ggl\^  ou  par.encbyn;ies  de  l'économie.  Parmi  les  pre- 
9ft^.e>)iU  l^t  no teir  rinjèction  y^  la  rougeur  de  la 
f^mbran^  interne^  qui^  à  elle  seule  toutefois,  ne 
piB^A  être  regardée  y  dans  tous  les  cas,  comnEie  une 
j^euv.eide  phlébite.  A  un  degré  plus  avancé ,  ta  colo- 
isatiptai  ainoruiale  s'étendi  à  la  membrane  moyenne  et 
ài'ëxterne.  Toutes  les  trois  sont  épaissies ,  ramolKes, 
li^cilesà  déchirer,  à  séparer  l'une  de  l'autre.  Le  veines 
^iilluJeQ.t  alors  les  parois  des  artères  ou  elles  sont 
cpuverties  en  un  tissu  ligamento-fibreux,  sans  orifice 
central ,  et  alors  la  circulation  j  est  interrompue. 
Sur  la  membrane  interne  on  a  trouvé  encore  des 
ulcérations  disséminées.  Celles-ci  s'étendent  quelque- 
£913  aux  trois  tuniques  ;  mais  alors  les  bords  de  la 
perforation  ont  contracté  des  adhérences  avec  les 


fesîis  s'obà-jacèritâ,  et  î'héhiotrîiagîé  v«itt'eûèe  ii'a'pû 
âvdif  Kéfn.  ëh'â'fetdhili  là  gângrète  des  parois  Wnêii* 
àës,  plutôt  ti'hpt'èfelâ  i^bssibilîté  àè  ton  existefaôe  qiie 
B'aprèi  l*obsertatîtrn  :  nous  ne  l'avons  pas  rebcont;ï*éé. 
Cette  ihortîficatioh  '  petit  fce^enclattt  aif^HVet'  lorsque 
toUà  les  tissus  étiïkïintaés  se  i-atnollîksettt  ettôïnBenC 
dans;  utie  espèce  de  deliquiûm.  hini  fé  âpWâfcèîe, 
dans  \à  pdufrîtufe  d'hôpital  ^  lè  tissu  veinfeîtt  pétré 
être  ft^|)pé  de  tnbrt  et  se  désôrgànisei*  coninié  toù^ 
le)5  autres  sjrstèmès  organiques;  Fàiit-i!  tahgër  parmi 
les  ieribînaisohi  de  phlébite  la  forn!tatiûn  dé  noyàùi: 
èssetrt  dàné  TintéHeur  des  ireînes,  l'ossî&cdtiàn  de 
fcUfspàrois?  nôiis  ué  lé  pensbnâ  pks.  Daùs  rîhtêrietiï' 
du  vaisseau  on  trouve  déà  caiHbtâ  satigtliiis,  fibi^ineut, 
plifulehir;  buniéftie  dti  piis  en  nature,  tantôt lii|liîde, 
BlàncMlt'ê,  tantôt  grumeleux,  jàunâtt^.  On  peut 
le  fàWe  fdndlre  eh  plus  ou  moins  gràiidfe  quah- 
fité  parla  pressîohi  Quélcjuèfbîà  là  phlébite  est  boi^-* 
iiéé  pàf  txn  caîîlîot  sanguin  qiii  rtriîf)Ht  le  càBbre 
dit  Yîtisseau  et  empêche  litlë  'ébhimUnicatidn  di- 
recte entre  la  veine  malade  et  ééllës  qfaî  la  coiitiA 
nùént.  Aufoîir  déà  parbis  ttifieuses  on  dbfeéif'Ve  deà^ 
désordresjconcbmittarlfe.  Le  tissu  cellulaire  ëfaflèjtnm'é' 
forme  çà  et  là  de  petits  abcès,  qui  sont  littiltiés  pài^' 
les  aponévroses  musculaires,  ofu  péhèt^ent  plus  pro-^ 
fondement  à  travers  les  bdVertures  vastdlaires  de  des 
expansions  fibreuses  jusqii^aul  muscles^^  et  jusque" 
dans  les  articulations. 

On  a  vu  le  mal  s'étendre  aux  os ,  et  lé  can^rt  thédtil-* 
laîre  être  le  siège  d'une  rougeur  vive,  avec  infiltfrà- 
tîbn  de  pus  dûus  ses  mailles.  Dan*  ce  cîis ,  îl  {)out*ntîf 
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deveDir  difficile  de  dire  si  le  mal  n'a  pas  commencé 
par  le  tissu  le  plus  profondément  situé.  Les  nerfis  qui 
ayoisipent  les  veines  enflamiiaées  et  qui  rampent  au 
ipilieu  du  pus,  soi^it  le  plus  souvent  intacts ,  mats 
quelquefois  ils  ont  paru  jnjectés  et  leur  névrilème 
ramolli.  Les  artères  ne  participent  en  rien  à  rinflam- 
mation  ;  il  a'en  est  pas  de  même  des  lymphatiques , 
qui  sont  quelquefois  rouges ,  injectés,  surtout  dans 
les  points  où  sont  réunis  les  ganglions.  La  peau,  quand 
elle  est  superficielle ,  présente  les  mêmes  caractères 
que  dans  rérysipèle;mais  lorsque  la  phlébite  estpro* 
fonde,  l'enveloppe  cutanée  est  au  contraire  moins 
colorée  et.  comme  œdémateuse.  C'est  ce  que  Ton  voit 
dans  la  pklegmatia  alba  dolens. 

Après  la  phlébite  utérine,  la  matrice  est  plus  vo- 
lumineuse que  ne  le  comporte  l'époque  qui  s'est 
écoulée  depuis  l'accouchement.  Sa  cavité,  est  tantôt 
recouverte  par  une  sorte  de  couenne  grisâtre ,  tantôt 
baignée  par  une  sanie  ichoreuse  et  fétide.  Ses  parois 
sont  épaissies,  ramollies»  Les  veines  qui  rampent 
dans  son  épaisseur  se  présentent  sous  la  forme  de  si- 
nus tortueux,  remplis  de  pus  jaunâtre  ou  blanc, 
plus  ou  .moins  consistant.  La  pression  augmente  l'é- 
coulement Le  mal  s'étend  aux  veines  ovariqucs ,  hy- 
pogastriques ,  et  plus  loin  encore* 

Lorsque  des  symptômes  d'infection  purulente  se 
sont  manifestés,  lorsque  la  phlébite  est  devenue  ,  on 
peut  dire  générale ,  on  trouve  des  engorgements  pu- 
rulents,  des  abcès  dans  les  différents  organes,  dans 
les  poumons ,  le  foie ,  la  rate ,  le  cerveau.  Ces  abcès 
ont  des  caractères  particuliers  qui  doivent  le»  fair« 
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clislloguer  des  tubercules  avec  lesquels  on  les  a  sou- 
vent confondus.  Dans  le  poumon,  par  exemple,  ils 
se  rencontrent  plutôt  à  la  base  qu'au  sommet  de  l'or- 
gane; ils  sont  superficiels,  sous-jacents  à  la  plèvre , 
qui  s'enflamme,  s'épaissit  et  devient  adhérente  dans 
les  points  qui  leur  correspondent.  On  a  dit  que  le 
siège  particulier  des  abcès  tenait  à  ce  que  la  plupart 
des  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  se  termi- 
naicnt  à  la  périphérie  des  poumons,  avant  de  se 
continuer  avec  les  veines,  et  ne  permettaient  pas  au 
pus  en  circulation  de  cheminer  à  cause  de  leur  capil- 
larité. De  plus,  ces  abcès  ne  se  développent  souvent 
que  dans  le  poumoti  correspondant  au  côté  du  corps 
où  existe  f inflammation  veineuse.  La  manière  dont 
ils  se  foiment  indiquent  parfaitement  leur  nature. 
D'abord  c'est  une  sorte  d'infiltration  sanguine,  au 
milieu  de  laquelle  on  rencontre  une  ou  plusieuirs  vé- 
sicules pleines  de  pus.  Cette  infiltration  devient  un 
noyau  dur,  noirâtre ,  qui  blanchit  peu  à  peu ,  et  qui 
enfin  se  ramollit  et  se  convertit  en  un  véritable  foyer 
purulent.  On  a  pu  observer  tous  ces  degrés  de  déve- 
loppement sur  un  même  poumon. 

Outre  ces  infiltrations  purulentes ,  on  observe  des 
altérations  plus  graves  encore,  des  phegmasies  à  dif- 
férents degrés,  des  ramollissements  du  tube  digestif, 
des  gangrènes  partielles ,  des  épanchements  divers  , 
soit  dans  les  cavités  splanchniques,soit  dans  lesarti«> 
culations ,  en  un  mot  tous  les  désordres  qui  caracté- 
risent une  infection  générale  du  sang,  et  qui  n'ont 
peut-être  pas  encore  été  toutes  décrites  ou  prévues. 


-\ 
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DEUXIEME  DIVISION. 

])£S  MALADIES  DONT  LE.  SIEGE  n'eST  QUE  PROBABLE  ^  OÇ 

MÊME  ENTIÈREMENT  INCONNU, 


A  mesure  que  le  flambeau  de  Tanatomie  patbôloi 
gique  va  cesser  de  nous  éclairer,  nous  n'allons  plusk 
marcher  qu'à  tâtons  et  en  chancelant  dans  la  carrièrct 
que  nous  parcourons.  Dans  les  maladies  dont  noua 
avons  tracé  jusqu'ici  le  tableau,  tout  nous  était  éga^ 
lement  connu ,  et  les  altérations  morbides,  et  1^  e3t« 
pressions  fonctionnelles  ;  ou  si,  dans  quclques-une$| 
nous  ne  connaissions  que  les  caractères  anatomiqiie^ 
sans  les  signes  physiologiques,  ou  ceux-ci  sans  ceqx^ 
là ,  ce  n'était  que  des  cas  exceptionnels  et  ^n  général 
peu  importants.  Telles  étaient  les  maladies  de  quel^ 
ques  organes  obscurs  et  secondaires,  quelques  lé-* 
sions  organiques  rares  de  viscères,  ou  quelques  né? 
vroses  locales ,  que  nous  avons  dû  décrire  avec  le;» 
autres  affections  des  organes  dont  elles  modifient  1^ 
actes.  Hors  ces  cas^  d'un  intérêt  as^ez  minime,  nous    , 
avonjs  pu  constamment  rattacher  les  signes  anatpnoi-* 
ques  à  leurs  expressions  physiologiques.  Il  en  est  ré-; 
suite,  pour  Fesprit  cette  vive  satisfaction  que  font 
éprouver  les  connaissances  positives  dont  il  doit  sortir 
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le  bien  de  l'humanité  :  tels  sont  les  premiers  effets  de 
la  médecine  organique.  Mais  nous  avons  parcouru 
son  vaste  domaine;  ce  qui  nous  reste  à  examiner  se 
dérobe,  jusqu'à  un  certain  point,  à  ses  lois  immua- 
bles; des  observations  ultérieures  l'y  rattacheront 
sans  doute  un  jour;  déjà  même  un  grand  nombre  de 
maladies,  que,  par  prudence ,  nous  laissons  encore 
dans  cette  dernière  classe,  pourraient  en  être  sépa- 
rées pour  être  rangées  dans  la  classe  précédente,  où 
toutes  doivent  inévitablement  rentrer.  Mais  ces  ma- 
ladies, dont  le  siège etles symptômes  sont  bien  connus, 
diffèrent  cependant. des  précédentes  en  ce  que  les 
altérations  organiques  qu'elles  présentent  ne  sont  pas 
aussi  évidemment  un  phénomène  principal,    mais 
qu'elles  ne  sont  qu'un  effet,  un  résultat  secondaire 
d'une  cause  particulière  qui  constitue  véritablement 
l'affection,  et  dont  on  ignore  la  manière  d'agir.  Ainsi, 
par  exemple,  on  sait  que  dans  la  rage  le  pharynx,  le 
larynx,  les  bronches,  les  méninges,  le  cerveau,  pré- 
sentent des  traces  indubitables  d'inflammation ,  mais 
on  est  obligé  de  convenir  que  ce  ne  sont  pas  ces  al- 
térations organiques  qui  consti tuen lia  rage ,  puis- 
que tous  les  jours  on  observe  ces  phlegmasies  sans 
aucun  signe  d'hydrophobie  ;  on  est  obligé  de  conve- 
nir que  la  différence  majeure  réside  dans  la  cause 
<jui  produit  cet^e  affection,  c'est-à-dire  dans  le  virus 
transmis  par  la  morsure.  Si  dans  quelques  cas  très- 
rat'eson  a  pu  observer  l'hydrophobie  spontanée,  cela 
prouve  seulement  que  cette  cause  peut,  sous  certai- 
nes'influences  inconnues,  se  former  pour  ainsi  dire 
db toutes  pièces ,  comme  le  typhus, qui,  sedévelop- 
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pant  par  infection,  se  transmet  ensuite  par  conta* 
,gion.  Ainsi,  bien  qu'on  connaisse  les  synaptômes  et 
les  altérations  organiques  du  plus  grand  nombre  des 
maladies  que  nous  allons  étudier,  nous  n'avons  pu 
les  faire  entrer  dans  la  classe  précédente ,  en  raison 
de  leur  cause,  qui  en  constitue  pour  ainsi  dire  Tes- 
serice,  I^  plupart  des  empoisonnements  sont  dans  ce 
cas.  Nous  savons  que  beaucoup  d'entre  eux  déter- 
minent des  altérations  organiques ,  mais  nous  savons 
aussi  qu'ils  n'agissent  pas  seulement  en  produisant 
ces  altérations,  mais  en  portant  dans  l'économie  ani- 
male tout  entière  une  influence  délétère  difficile  à 
apprécier.  Ainsi  que  nous  allons  le  voir,  les  fièvres 
typhoïdes  rie  sont  pas  autre  chose  que  de  véritables 
empoisonnements  miasmatiques.  Qu'il  existe  dans 
ces  cas  des  gastro-entérites  et  autres  altérations  or- 
ganiques, cela  est  indubitable  ;  mais  que  ces  altéra- 
tions constituent  la  maladie,  c'est  ce  que  nous  ne 
saurions  adopter ,  parce  que  les  gastro-entérites  qui 
fourmillent  dans  nos  hôpitaux  ne  sont  jamais  ni  la 
peste,  ni  la  fièvre  jaune,  etc. 

Il  est  extrêmement  probable,  d'autres  diraient 
certain,  que  la  cause  toxique  agit  sur  les  fluides  de 
l'organisme,  et  plus  tard  sur  les  tissus.  La  pathologie 
humorale  peut  revendiquer  pour  elle  toutes  les  spé- 
cificités. Si  nous  avons  placé  dans  la  première  partie 
quelques  phlegmasies  spécifiques ,  c'est  que  leurs  ca- 
ractères organiques  offrent  une  si  grande  constance, 
qu'ils  paraissent  former  le  point  capital  de  la  mala- 
die, et  que  d'ailleurs  ces  maladies  peuvent  guérir  par 
un  traitement  simple. 


•i 
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« 

Fièvres  continnes. 

D'après  le$  principes  de  la  médecine  orgafiique, 
précédemment  exposés,  il  est  impossible  de  cooti- 
nuçr  à  regarder  les  fièvres  comme  une  simple  sigglo- 
mératioi^  de  symptômes,  sans  chercher  à  les  ratta- 
cher à  des  altération^  organiques.  Cette  idée  est  due 
è  l'illustre  professeur  Pinel,  dont  la  J^rance,  le  monde, 
Vhumanité  tout  entière,  déplorent  la  perte  récente. 
Ce  grand  homme ,  si  indignement  attaqué  dans  ses 
derniers  jours ,  a  le  premier  cherché  à  fi^er  le  siège 
des  fièvres  es^sentielles  ;  il  les  avait  même  entièrement 
supprinoées  dai^s  son  premier  travail ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'il  con- 
sentit à  les  reproduira  ;  mais  le  nom  qu'il  leur  aligna 
reste  pour  attester  qu'il  les  rattachait  à  une  altéra- 
tion organiqua  Cet  honneur  lui  étant  rendu,  nous 
devons  déclarer,  pour  être  justes ,  que  cette  idée  fon- 
damentale a  été  fécondée  dans  ces  derniers  tenaps  par 
les  travaux  du  professeur  du  Val-de-Grâce ,  qui  se  se- 
rait fait  une  réputation  plus  solide  et  plus  justement 
acquise  en  restituant  à  son  maître  ce  qu'il  lui  devait, 
et  surtout  en  restant  dans  les  bornes  de  la  raiLson, 
dont  il  est  incessamment  sorti. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  les  fièvres  aient  été  ré- 
galées,  jusqu'à  i^os  jours,  comm^  des  maladies  es- 
sentielles ne  laissant  après  elles  aucune!  traces ,  et 
qu'elles  aient  été  considérées  par  ies  anciens  méde- 
cins comme  les  plus  nombreuses  desmaladies.il  était 
impossible  qu'il  en  fut  autrement.  Il  suffit  de  voir 
de  quelle  manière  se  sont  établies  les  connaissances 


médicaleç  .poji^r  se  qqnvâîpcre  de  noévîtabl^  nécesi 
site  de  c^  (^uX  est  apriyé«  PendaQt  plus  4e  deux  miUd 
ans  o^  s'est  bQï:.né  à  observer  de$  symptpm^  sioi^ 
faire  d'o^y^çr^urç^  4ft  ^ojcps  :  ccMEnme^t  «Âo-ilété  po*i 
sible  de^cpnoait^e  ce  qu'on  ne  voyait  paR?  çommoul 
Içs  anciens  auraient-il^  pu  attribuer  à  des  altér^tionâ 
d'organesies  syiof^toniçs  qu'ils  observaieat ,  pt^squ'ila 
ne  voyaient  pfik$  ççs  a|t^rafiOT&  d'oi*gw>ea?-C'^9t  de^ 
mander,  c'fi^t  jexiger  l'impQssibl^i  Da^s  te  phlegroa-f 
sies,  les  pbéji^.wn^s  sympatb^ues,  le  consensus 
étant  très-profiQUcés  dans  tous  les  organe^  de  réco*» 
nomip  animale,  jçes  phlegmasies  durent  rigoureuse^ 
ment  être  regardées  comme  des  uiala^dies  générales , 
attaquant  tout  ^'organisme.  Oq  leur  donaa  le  nom  de 
fièvre  parçp.que  la  chaleur ^  la  soif,  la  fréquence  du 
pouls  ^  le  malai§ç^  gépéral ,  en  étaiejnt  les  phénomènes 
les  plus  ordinaires.  £nQn  qlles  durent  paraître  les  plus 
communes  dest  xu^kdies,  méole  à  Boerhaave ,  parce 
qu  eu  effet  les  ph^egm^ies  s'oqt  les  maladies  les  plus 
fréquentes.-  •        •      - 

C^  défaut  absiôla  d'ouvertures  de  ocMrps 'dût  faire 
adopte/  autant  d<^  maladies  différentes  qu'il  existait 
de  groupes  p^rticvJÂevs  de  symptômes  i  d'^ù  devait , 
d'une  part  9  résulta  le- grave  inconvénient  de  confoa^ 
dre  saus  une  niéme  dénomination  .et  de  croître  iden^ 
tiquQs.  une  inj^llitude  d'affectioois  diifierses;  et,  de 
l'autre  parti  l'incopxvépiept  non  moins  grand  de  re* 
^^r4^](*  com.rQe  des.  maladies  différentes  qciel<|aés  va« 
riétés  sjEpptomatiquies,  Le  nom  d'apopiexie  nous  en 
a  foqr.pi  l'exçimple/au  miliçu  d\tn  très-grand  nom*- 
bré  ,.]^9ui5j5^yoosaui9urjqtlmi  qu'ils  CQRfon(feiknt  sous 
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ce  nom  toutes  les  maladies  du  cerveau  qui  produisent 
y  état  comateux ,  et  nous  prions  le  lecteur  de  se  rap* 
peler  depuis  combien  de  temps  ces  erreurs  ont  cessé 
d'exister.  Vdsthme  nous  en  fournirait  un  second 
exemple,  s'il  était  nécessaire.  Ils  n^étaient  frappés  que 
dés  apparences  extérieures,  comment  n^  auraient- 
ils  pas  mis  toute  leur  attention  ?  De  même  qu'ils  con- 
fondaient ainsi  les  maladies  essentiellement  dîfifê* 
rentes  ils  séparaient  des  maladies  identiques ,  pour 
peu  que  l'expression  physiologique  offrît  quelque  di- 
versité :  de  là  ces  groupes  infinis  de  fièvres ,  qui  re- 
çurent autant  de  nomsqu^elles  présentaient  de  nuan- 
ces symptomatiques. 

Le  moment  est  venu  de  déblayer  Tart  de  toutes  ces 
sottises  surannées.  Elles  ne  se  sont  propagées  jusqu'à 
ce  jour  que  par  le  respect  superstitieux  et  hérédi- 
taire qu'on  porte  aux  grands  hommes  de  l'antiquité. 
Assurément  ce  tribut  d'admiration  doit  leur  être  paye, 
c'est  une  dette  sacrée ,  c'est  la  religion  du  savant,  qui 
veut  lui-même  se  £iire  i]n  nom;  car  pourra-t*il  ob- 
tenir de  la  postérité  ce  qu'il  a  refusé  lui-même  à  ses 
prédécesseurs  ?'  Mais  ce  tribut  d'admiration  ne  doit 
pas  arrêter  la  marche  de  l'art.  Jusqu'à  ces  derniers 
temps  nous  avons  vu  reconnaître  la  paralysie  comme 
une  maladie  essentielle  ;  nous  avons  vu  admettre  des 
maladies  des  propriétés  vitales,  etc.  Pourquoi  ?  parce 
que  des  grands  hommes  nous  avaient  transnnis  ces 
opinions  mensongères.  Nous  avons  osé  attaquer  un 
assez  grand  nombre  de  ces  erreurs.  Nous  publions 
aujourd'hui ,  avec  les  principes  de  la  médecine  orga- 
nique^ les  moyens  de  faire  di^parsdtrt  tons  les  préju- 


gés  antiques  et  de  les  remplacer  par  des  véiités  éter-» 
nelles. 

iVaprès  ces  principes,  nous  pensops  donc  que  1m 
fièvres  qijiitîiittes  oe  peuvent  être  conservées,  qu'eUei 
doivent  di^raître  de  toute  classification  philosophie 
que.  Ces  maladies  ne  sont  que  des  phlegmasies  visr 
cérales ,  présentant .  quelques  variétés  symptoinati'* 
qaes.  LeaiMies sont  des  phlegmasies  simples,  lesautres 
ont  un  caractèfe  de  spécifici^. 

Parmi  les  premières  nous  plaçons  là  fièvre  inflam- 
matoire ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  phlegmasie 
gastro^intestinf^e,  ou  autre,  peu  prononcée  foc%le« 
ment,  mais  produisant  des  symptômes  sympathiques 
généraux  très-intenses,  se  manifestani  dhez  desîndiir 
vidus  sanguins  et  pléthoriques.  Peut-être  dans  cpM^. 
ques  cas,  bien  plus  rares  qu'on  ne  Ta  dit  récemment, 
le  système  circulatoire ,  et  pi:incip^lement l'aorte,  le 
cœur,  les  ^os  vaisseaux ,  sont-ils:  Le  siège  de  irrita- 
lion;  maïs  les  exemples  apportés  à  l'appui  de  cette 
opinion  w  nous  ont  pas  p^M^u  entièrement  oon^: 
cluants. 

Il  est  indubitable  ,:pour  tout  e^rit .  npn  préyènii  ^ 
qve  la  fièvre  bilieuse  des  auteurs ,  méningo-gastrique, 
n'est  autre  chose  que  la  gastro^ntérite  simple  sitrve« 
nant  chez  un  individu  doué  de  la  prédominance  du 
syntème  digestif. 

La  fièvre  muqueuse ,  adéno-méningée,  est  certai* 
netnent  aussi  une  inflammation  de  la  plupart  des  mem* 
branes  muqueuses ,  survenant  dans  les  loc^Utés  par- 
ticulières, et  chez  les  individus  d'un  tempérament 
atonique.Ladotbinentéritene  paiiait  être  autre  chose 
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aiiGsi  qiaà  k^âèttô^  ttitt^^âë  âè^'ailtéirt;Hfllè  ofifé 
alors  un  caractère  de  spécificité.  .-  - 

i  la  foéinë  phtegmà^ié  ^péiit  ri^Éé^U  fbiriixéi  de  la 
£àvreputHdeV4idyt)a«xi^Uë/M^li6tt^%f^W    àdyna- 

gder 'CiiaCeBjteA^phlegnia^s^  ftitfeMSoiStl^V'ChBi^àt^^ 

eilcéfhaliqMâ^^  ot -^afal^e^i  bëlte  -fièvi^  %^ëbV  &ci\më 

dcs^forme^  d^^eeft  tlivet*àeâ  ihflâi!j^diW/»i;*Wt  if on"  de 

la  gastro-entérite  exeîAslvetoëhfi  ESft*il'VraSJ  ainsi 

qu'oé  fa  avmc^  hotlVcAiemeAf  ^e  lé  Jsiiii'g'sôit'  dans 

Bft/émt  d^  pMrim&  éaûs  ëetté  ^^fft&le 'fièvfé^ 

BteiK^ue  iioaââdrnettiocii^ràlt€fàliotf4ricèhtêka 

ées:  ^nlà&^if  ooi»i petls^ns  qu'il  fàii^îéMëtidile  '  idds  ob- 

s€fc?¥atictts  iikéHmire*-  filoUr  se  pï^oi^^  su- 

jflt*«tissî  j^avé.  Les  e%i^ét\th(ks 'Aë  W^ty-ptièi^iàtA , 

IVftlgendie^  Leuret  et  siUl^és^  rèndëtittcb^eh^srin:  dette 

«^i|ïio»tF€b^p!^bàlilè;»'  ^'!  ^^      '  :    ^o^-  u- 

-hJoL^  fiè^vé^  atax^uè,  ma!igtiè^;^ôffife'1^ 

ttl&n»teb  d)^frtÀihesde  h  théhitî|^eoif'd'^  félncépha- 

lfteJgériéï*ate'Ct  Sûj!)é*ficSeHe  pour  qtrô  ïettf^  tàentite 

puisse  être  contestée.  Il  est  possible  gue  ces  phfegma- 

iVtsidYKscf'^éâfti  'et  |dé  ses  en velàpî^e^*  soient  auâsîpfc 

4in{^- ^ar  une  eatise>  ^^'ébîàle,  comiïïe  des  matières 

ankmie»  ew  pûtr éfactîolî^,  etcl  Albh  ^flés'pVésrebtenf 

sobs  doute  un-  canactèhe  pàrticfnlîer,  qui  entrâîûe  les 

plus  graves  dangers ,  et  exige  un  traîtëttéii<  sji&îàl. 

Ces  drdonstanbe^  aggratanfes  p.eov^  îAétnfe^é  ren- 

e«ntrer  dao&  Ifes  ;aiitres  pfelegmasîèfs  ë<  teîî^i'  aussi 

des  modifications  théf*a j)eu tiques.  On  ^'oÙFi'a  s  assurer 

def  Texistefice  des'  cafti&'^à'îïl  itiarchè  de  ïa'înaladîe , 

qui  deviënt  de  jolir  en  jour  pWs  gWt'e  iha!gré  les 
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Tïioyens  ahtiphlogistiques  les  mieut  kàiÈkéH^Hi'i  ^ 
jpar  lescirconstan^fe&comTôémoratJvësi  -■  '  '  '  '^* 
-  'Nous  pe  rediroôè  pte'que  les  fièvl-ei  îfeJtttÉfî^'feééW- 
^quesy  etc.yçe  sotot-q^edes  fiètwjHsyttiptottiâriqt^^ 
d©  ^hlegmasies  chronique^  de  diverà^ViscèteS:  ''  '* 
:;ïif<)ù6  rQHVdytos  le  'ifeeteur  ati^  ftrtîclëà'-j^feifrttîéi 
gastro-entérite,:  dothineDtérîte,^ménÎTigKe,  éncéf^W^ 
litèv  etc«^y  P9UF  les  capâ^îtèr^s  fon^tii^nAè'lià'^  brgâiièi 
q^ies  des  maladies  dont  n0us  venons  cfe'ptf^léri'P*'^*'P 

•  '  lies  flèvres  interrfiîftefttes  font  JtfSqù^*  îé>  •tf^sèS* 
poil*  de  la  médecine  organique;  Noirt^nïèttbïl3rftf^|Mô 
les  efibrts  que  l'on  àt  faits  p6ur  les  rà4tAcher  iii*Hiriti* 
"^  tîbfi^/dônt  ona  préteadtïqu'elfëftVëtiâi^t'q^ 
*-  fortne.  Cette  opinion  n'a  pas étédifBéHé  ààôWéèikïfr,- 

*  lAeoiiepar  d^  preuves  cKnicines.  TouH  lè^nidndé^ÀfàW 
«il  effet  que  dansleec^ûl^  dés  fièvpel  intermittentes  if 

^  âe  déclare  un  grand  nombi^e  de  pfetegmàsîes  vïscérràr-^ 
°  le»}  pét«>Bne  n'ignore  nôfi 'plus  que  certaines  pïïle^^ 

*  Tdasies  primitives  ont  revêtu  le  type  intermittent  ;  de? 

•  là  on  a  conclu  que  la  forme  intermittente?  ti'érfâïé 
^    qu'un  phénomène  purement  secondaire ,    qu'une 

•  marche  particulière  des  phlegmasies.  A  supposer  qtife 
'  cela  fut  ainsi,  il  resterait  encore  à  déterminer  pour- 
quoi ces  phlegmasies  ne  sont  pas  continues.  M-ais  qui 
ne  voit  ici  qu'on  a  pris  encore  l'effet  pour  la  cause? 
qui  ne  voit  que  les  engorgements  des  viscères  qui  sui*- 
viennent  pendant  le  cours  des  fièvres  intermittentes 
ne  sont  qu'un  accident  et  non  les  causes  de  ces  fiè- 
vres? qui  ne  voit  .encore  que  lorsqu'une  inflamma- 
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tion  primitiTe  revêt  le  type  intermittent^  il  existe 
autre  chose  que  la  phlegm^sie ,  4<i>iit  le*  caractère  est 
ordiaaîxement  contipuPqui  ne  MÎt^^niin  que  la  fiè- 
Treintermit^ente  peut  se  montrer  sans  signes  locaux? 
Il  existe  donc  autre  chose  que  la  phlegmasie ,  et  c'est 
précisément  cette  autre  chQ^e-qui  fait  le  point  pria- 
.Qipal  >4u  sujet  qui  nous  occupe,  Ainsi  Ton  ne  peut 
guère .  espérer  ^ue  l'anatomie  pathologique  jette 
quelques. lurpières  siir  ce  point.obscur;  car,  à  sup- 
poser qu'elle  fît  découvrir  des  altérations  d^organes, 
il  resterait  encore  à  détermiùei^  quelle  est  la  cause 
de  l'hit^nn^tence.  11  est  très*vraisem^Iable  que  cette 
cause  .réside  dans  un  système  général  de  i'éco]K>niie, 
§tp  cçoiipe  Font  avancé  plusieurs  médecins ,  notam- 
œe^  MM.  Georget  et  Rayier,  probablement  dans  le 
systèioe. nerveux.  La  cause  qui  donne, naissance  aux 
fièvres  intermittentes  est  en  général  spécifique;  ce 
sont  presque  toujours  des;éa)ao^tionsDûiarécageusesy 
des  détritus  organiques  en  décomposition  ^  une  forte 
chaleur  jointe  à  l'hi^midité  ;  d'où  l'on  peut  conclure 
que  l'action  de  cette  cause  s'exerce  d'abord  sur  les 
fluides  de  l'organisme. 

Les  fièvres  intermittentes  se  composent  d'une  série 
d'accès  formés  de  trois  stades,  de  froid,  de  chaleur, 
de  sueur;  ces  accès  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variés,  ce  qui  constitue  le  type  de  la  fièvre  intermit- 
tente. On  donne  le  nom  de  fièvre  quotidienne  à  celle 
dont  les  accès  reviennent  tous  les  jours;  de  tierce, 
^^^r/e,àcelledont  les  accès  se  montrent  les  troisième 
et  quatrième  jours.  La  double  quotidienne  offre  deux 
accès  par  jour.  La  double  tierce  présente  des  accès 
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quotidiens  y  qui  se  correspondent  pour  Theure  tous 
les  trois  jours.  Il  est  des  doubles  quartes,  composées 
de  deux  accès  consécutifs  et  d'une  apyréxie  au  troi- 
sième jour.  Quelques  auteurs  ont  admis  des  fièvi*es 
quintanes ,  sextanes ,  etc. ,  des  triples  tierces,  des 
quartes  doublées ,  des  triples  quartes ,  des  demi-tier* 
ces,  hémitritées  j  etc.  Il  existé  des  ûèsres  erratiques  j- 
dont  les  accès  n'ont  rien  de  régulier^  des  fièvres  anq* 
maies j  dont  les  stades  offrent  des  variétés  remarqua- 
bles. Dans  ces  dernières, une  ou  deux  des  trois  stades 
peuvent  manquer,  Tordre  de  leur  apparition  peut* 
être  interverti;  enfin  il  existe  des  fièvres  larvées,  dans 
lesquelles  on  n'observe  aucun  des  phénomènes  de  Tac- 
ces ,  mais  bien  un  symptôme  quelconque  qui  se  repro«» 
duit  périodiquement  sous  le  même  de  type. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  régulière, 
quelle  affecte  le  type  quotidien,  tierce  ou  quarte, 
Taccès  qui  en  forme  le  principal  phénomène  se  pré- 
sente avec  des  caractères  qu'il  est  nécessaire  d'expo- 
ser. Le  malade,  après  avoir  éprouvé  un  malaise 
général,  des  lassitudes,  des  douleurs  articulaires,  des 
pandiculations,  est  frappé  d'une  espèce  de  compres- 
sion générale  qui  paraît  amoindrir  son  corps;  il  est 
alors  saisie  d'un  froid  plus  ou  moins  vif,  accompagné 
ou  non  de  tremblement  :  c'est  le  premier  stade  de 
l'accès.  Ce  froid,  dont  la  violence  et  la  durée  varient, 
est  général  ou  partiel;  il  se  fait  sentir  aux  pieds,  aux. 
mains ,  aux  lombes ,  dans  tout  le  corps.  La  peau  est 
alors  pâle  et  décolorée,  jaunâtre,  ou  maculée  déta- 
ches violettes;  les  bulbes  des  poils  font  une  saillie  re- 
marquable sur  la  peau.  L'attitude  du  malade  est  ra- 
II.  4  a 
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massée,  en  tas,  comme  dans  le  froid  physiologique; 
les  cuisses  sont  rapprochées  du  tronc,  les  jambes  sont 
fléchies  sur  les  cuisses,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine, 
la  tête  penchée;  les  membres  sont  agités  de  tremble- 
ment ainsi  que  les  mâchoires  ;  les  dents  font  entendre 
leur  claquement;  la  voix  est  altérée,  tremblante;  labou- 
cjse  sèche,  l'inspiration  difficile,  le  pouls  petit,  con- 
centré; la  peau  donne  à  l'observateur  la  sensation  du 
froid;  la  perspiration  est  suspendue,  l'urine  claire  et 
abondante. En  même  temps,  des  douleurs  vives  dans 
les  membres,  dans  l'estomac;  des  nausées,  des  vomisse- 
ments se  manifestent  dans  ce  stade.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  quelquefois  de  plusieurs  heures,  lefroid 
cesse,la  chaleur  s'établit,ôrdinairementd'unemanière 
graduelle.  Elle  présente  iinedurée  et  ime  intensité  va- 
riables aussi;  elle  est  partielle  ou  générale.  Les  phéno- 
mènes que  nous  avons  décrits  disparaissent,  et  sont 
remplacés  par  une  teinte  rosée  de  la  peau,  par  le 
sentiment  d  une  chaleur  insupportable,  qui  oblige  le 
malade  à  changer  de  position  pour  chercher  le  frais. 
La  soif  devient  plus  vive ,  le  pouls  se  développe  et 
augmente  de  fréquence ,  la  respiration  est  grande  et 
facile;  l'urine  est  rouge  et  colorée;  la  céphalalgie  est 
plus  intense  :  c'est  le  second  stade.  A  celui-ci  succède 
celui  de  la  sueur.  Cette  sueur  commence  ordinaire- 
ment à  la  tête,  descend  au  cou,  au  tronc,  aux  mem- 
bres; elle  devient  générale;  elle  est  plus  ou  moins 
abondante,  et  présente  des  qualités  qu'il  est  souvent 
très-important  de  noter.  Un  soulagement  marqué  suit 
cette  diaphorèse  :il  semble  au  malade  qu'il  est  guéri  ; 
il  lui  reste  seiileroent  une  fatigue  générale  ^  un  abat* 
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tement/  un  accablement^  qui  n'a  d'ailleurs  rien  de 
pénible.  Alors  commence  l'intermission,  c'est -à-«dire 
la  suspension  des  accidents  ;  cet  intervalle  est  plus  ou 
moins  long,  aiâsi  que  nous  l'avons  dit,  et  forme  le 
type  de»  l'intermittence, 

La  durée  des  fièvres  intermittentes  est  illimitée  ; 
elles  se  terminent  au  bout  de  quelques  jours,  ou  se 
prolongent  pendant  des  mois  et  des  années  :  il  est 
presque  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  les  faire 
cesser.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  teint  devient 
jaunâtre ,  mat ,  terne  ;  les  fonctions  organiques  lan- 
guissent et  s'altèrent  ;  la  rate,  le  foie ,  deviennent  vo- 
lumineux ;  les  membres  s'infiltrent ,  les  forces  et  l'em- 
bonpoint diminuent. 

Ce  peu  de  mots  suffit  pour  caractériser  et  faire  re- 
connaître les  fièvres  intermittentes,  la  seule  chose 
qui  importe  en  ce  moment. 

On  a  multiplié  à  l'infini  les  divisions  des  fièvres 
intermittentes,  d'après  leurs  types,  d'après  les  temps 
où  elles  se  montrent ,  d'après  les  phénomènes  parti- 
culiers qu'elles  présentent ,  etc. ,  etc.  Toutes  ces  dis- 
tinctions sont  loin  de  mériter  l'importance  que  les 
monographes  y  oht  attachée;  mais  ce  serait  commet- 
tre une  grande  erreur  que  de  ne  pas  prévenir  du 
danger  imminent  qui  suit  certaines  intermittentes, 
et  qu'à  cause  de  cela  on  a  nommées  pernicieuèes.  Ces 
maladies  funestes  tuent  lé  malade  au  deuxième,  au 
troisième  ou  au  quatrième  accès,  si  le  médecin,  n'en 
arrête  le  cours ,  au  moyen  de  l'héroïque  remède  qu'il 
possède  pour  cela. 

Les  principaux  caractères  auxquels  on  peut  lea 
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reconnaître  sont  l'intensité  plus  grande  des  symptô- 
mes, et  une  série  de  phénomènes  encéphaliques; 
diminution  ou  perle  du  sentiment  et  d,u  mouvement^ 
déjections  involontaires  d'ucine  ou  de  matières  féca- 
les^, altération  profonde  des  traits  de  la  face ,  pros- 
tration des  forces,  insensibilité  du  pouls ,  ou  du 
moins  grande  concentration  ;  quelquefois  irrégula- 
rité, intermittence  des  battements  du  cœur  et  des 
artères.  Le  danger  augmente  à  chaque  accès  ;  ce  qu'il 
est  facile  de  reconnaître  à  l'accroissement  en  durée 
ou  en  intensité  des  accidents  graves. 

Pendant  les  accès  de  ces  fièvres,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  quelque  phénomène  organique  ou  fonc- 
tionnel prédominant.  Les  auteurs  ont  distingué  au- 
tant de  fièvres  pernicieuses  qu'il  existe  de  ces  sortes 
de  prédominances  ;  nous  croyons  ces  distinctions  as- 
sez superflues. 

Apres  la  mort  des  malades ,  on  a  trouvé  une  grande 
variété  de  lésions  organiques,  mais  qui  ne  sauraient 
être  considérées  comme  la  cause  des  phénomènes 
intermittents,  à  moins  qu'on  ne  suppose ,  ainsi  que 
l'a  fort  bien  dit  M.  Rayer ,  que  la  fièvre  intermittente 
est  tour  à  tour  une  gastrite,  une  entérite ,  une  cardite, 
une  encéphtilitç,  etc. ,  ce  qui  est  absurde.  — I^  vé- 
ritable cause  organique  de  Tintermittence  est  incon- 
nue ;  nous  pensons  qu'elle  a  d'abord  son  siège  dans 
les  fluides,  dans  le  sang,  et  que  de  là  elle  influence 
d'une  manière  spéciale  le  système  nerveux» 

C'est  bien  vainement  qu'on  a  entassé,  depuis  quel- 
ques années,  les  sophismes'et  les  explications  pour 
prouver  que  le  type  des  fièvres  iijt^rmittcntes  n'était 
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qu^un  phénomène  accessoire  de  peu  d'importance; 
que  ces  fièvres,  coiûme  les  fièvres  continues,  n'étaient 
que  symptomatiques  de  phlegmasies  locales ,  se  pré- 
sentant sous  une  forme  particulière.  Ce  n'est  pas  sans 
dégoût  qu'on  lit  ces  verbeux  amas  de  paradoxes  dic- 
tés par  l'esprit  de  parti,  l'amour-propre  et  la  mau* 
vaise  foi.  Certes ,  si  faibles  de  raisonnement  qu'on 
suppose  les  partisans  de  semblables  doctrines,  si 
faciles  qu'ils  soient  à  se  contenter  de  leurs  propres 
explications ,  on  ne  peut  les  supposer  assez  stupidês 
pour  se  payer  d'aussi  misérables  suppositions.  Et 
n'est-il  pas  plus  beau ,  plus  noble  cent  fois,  d'avouer 
avec  candeur  son  ignorance ,  de  confesser  qu'on  ne 
cannait  pas  la  cause  de  ce  phénomène  singulier ,  que 
de  vouloir  en  imposer  à  soi-même  et  aux  autres  par 
les  plus  ridicules  explications  ?  Non ,  nous  ne  savons 
pas  quelle  est  la  cause  organique  de  l'intermittence^ 
non,  elje  n'est  pas  seulement  une  forme  de  l'irrita- 
tion ;  non ,  l'irritation  n'en  est  pas  le  phénomène 
principal  ;  non ,  cette  irritation  ne  doit  pas  faire  la 
base  de  la  thérapeutique;  non,  les  altérations  qu'ofii 
rencontre  après  la  mort  ne  sont  pas  la  cause  de  Tin* 
termittence.  Tous  vos  raisonnements  n'expliquent 
rien,  et  après  lesc^avoir  lus  on  n'en  éprouve  que  Ip 
regret  amer  d'avoir  perdu  son  tem^Ts,  et  de  vous 
avoir  vu  employer  vos  moyens  à  soutenir  la  plu?  pi- 
toyable des  causes;  on  n'en  reconnaît  que  plus  en- 
core l'obscurité  profondé  qui  règne  sur  ce  point  ^ 
obscurité  que  vos  vains  débats  n'aboutissant  qu  à 
faire  ressortir  davantage  encore. 

Le  type  des  inflammations  simples  e$.(  ÇQQtinu; 


lorsque  ce  type  est  intermittent  ^  c'est  qu'il  existe 
mitre  chose  que  rinfkimmation  ;  celie-ci  cesse  d'être 
«impie,  et  ue  forme  pas  la  circonstance  principale 
de  kl  in^rladie.  Lorsqu'on  trouve  des  inll»mniattons 
après  la  mort  des  malades,  ces  inflammations  ne 
peuvent  être  qu'accessoires ,  puisque  dans  les  cas 
ordinaires  leur  marche  est  continue,  etqne,  dans  la 
majorité  des  cas  j  l'intermittence  a  lieu  sazfô  elles.  Le 
type  intermittent  est  le  phénomène  principal  de  ces 
maladies ,  puisque  c'est  sur  lui  qu'est  fondé  le  traite- 
ment le  plus  héroïque  que  la  médecine  possède  y  et 
devant  lequel  doit  fléchir  Torgueil  de  la  médecine 
|M^tendue  physiologique. 

Toutefois  il  est  indubitable  que  les  fièvres  inter* 
mittentes  se  montrent  presque  constamment  avec 
quelque  expression  fonctionnelle  prédominante.  De 
)à  les  genres  que  l'illustre  Pinel  avait  adoptés  ^  de  là 
les  preuves  si>r  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  con^ 
stator  l'existence  d'une  phlegmasie  dans  ces  sortes  de 
fièvres.  Mais  l'anatomié  pathologique  est  loin  d'avoir 
suffisamment  éclairé  ce  point  de  doctrine  ^  et  à  sup- 
poser qu'on  eût  constamment  trouvé  quelque  lésion 
organique ,  il  resterait  toujours  à  déterminer  pour* 
quoi  elle  donnait  lieu  à  des  phénomènes  intermittents. 

Les  fièvres  rémittentes  ne  diffèrent  des  précéden- 
tes qu'en  ce  qu'il  n'existe  pas  de  cessation  complète 
des  symptômes  y  mais  seulement  une  diminution  no- 
table de  ces  symptômes  entre  ks  accès. 
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Typhus ,  ou  empoisonnements  miasmatiques, 

Typhus  â^ Europe, 

£q,  lisant  avec  attention  les  auteuns  qui  ont  eu  oc- 
casion d'observer  le  typhus  dans  soaplus  haut  degré 
d'intensité,  l'on  est  forcé  de  convenir,  à  moiitô  de 
les  accuser  d'imposture ,  -que  cette  maladie  se  con- 
tracte par  contagion.   Rien  n'est  plus  concluant j, 
à  notre  avis ,  que  ce  que  rapporte  Pringle.  Une  t«ntc 
qui  avait  servi  à  couvrir  des  militaires  attaqués  de  la 
fièvre  d'hôpital  ou  typhus ,  dans  leur  transport  sur 
des  bateaux,  fut  donnée  à  vingt-quatre  ouvriers, 
à  Gand ,  pour  être  raccommodée  ;dix^sept  de  ces  mat 
heureux  moururent  du  typhus.  On  trouve  d'aflieifiis» 
un.  grand  nombre  de  faits  aussi  frappants  que  celui-ci. 
Cependant  s  malgi^  le  poids  de  c^s  autorités,  qu'il 
nous  soit  au  moins  permis  dQ  douter  du  mode  de 
contagion  ;  est-il  vrai  que  )e.  typhus  soit  contagieux 
à  la  manière  de  la  gale»  de  la  sj^philis,  de  la  petites- 
vérole^  et  d'ijine  infinité  d'autres  exanthèmes,  comme 
le  veut  Hildenbrand  ?  Nous  l'ignorons  complètement 
et  nous  pensons  que  de  long-temps  encore  on  n'aura 
de  certitude  à  cet.  égard.  Nbus  croyons  que  l'expres- 
sioi)  de  contagion  ne  doit  pas  être  prise  dans  le  sens 
rigoureux  de  la  contagion  immédiate.  Seulement  îl 
est  certain  que  la  maladie  se  développe  sous  l'in- 
fiuence  d'une  cause  infectante ,  produite  par  Fen- 
combrement  d'un  grand  nombre  .de  malades ,  mais 
qui;  acquiert  la  funeste  propriété  de  se  transmettre 
par  contagion.  De  là  4eux  espèces  de  typhus  |  le  tjr- 
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phus  spontané  et  le  typhus  communiqué.  Les  phé- 
nomènes sont  analogues;  mais  la  marche  de  la  mala- 
die est  plus  lente  dans  le  premier  que  dans  le  second.  * 
Nous  pensons  que  la  matière  contagieuse  est,  comme 
dans  le  typhus  oriental,  ou  peste ,  un  miasme  qui  se 
répand  à  une  certaine  distance,  miasme  d'autant 
plus  délétère,  qu'il  est  plus  voisin  du  corps  qui  le 
dégage ,  et  multiplié  pour  ainsi  dire  par  les  miasmes 
des  corps  voisins  affectés  de  la  même  maladie.  Mais 
cette  matière  contagieuse  ne  peut  se  reconnaître  que 
par  ses  effets,  comme  l'électricité,  le  calorique*.  Fat- 
traction,  parce  qu'elle  ne  tombe  pas  plus  sous  nos 
sens  que  ces  causes  physiques,  dont  il  est  cependant 
impossible  de  ne-pas  admettre  l'existence ,  quoique 
leur  nature  nous  soit  inconnue. 

Beaucoup  de  médecins  de  nos  jours  tranchent  la 
difficulté  en  niant  l'existence  de  la  contagion. 

La  maladie  nous  a  constamment  offert  trois  pé- 
riodes bien  distinctes  :  la, première,  qui  comprend 
ordinairement  le  premier  septénaire,  et  que  Ton 
nommera,  si  l'on  veut,  période  d'irritation;  la  se- 
conde ,  qui  comprend  le  plus  souvent  le  second  sep- 
ténaire, et  que  l'on  doit  nommer  période  de  stu- 
peur ,  ou  nerveuse  y  ou  de  prostration  ;  la  troisième 
enfin,  caractérisée  par  la  diminution  de  tous  les  sym- 
ptômes, et  que  l'on  peut  nommer  période  de  coni^a- 
lescence  :  sa  durée  n'est  point  fixe,  ni  limitée. 

Hildenbrand  nous  paraît  avoir  fait  des  périodes 
trop  nombreuses ,  trop  subdivisées.  Qu'est-ce  qu'une 
•période  d'opportunité  ?  Une  maladie  qui  n'est  pas 
encore  commencée  pe^t-elle  avoir  une  période  ?  Cet 
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auteur  nous  semble  aussi  avoir  astreint  la  nature  à 
une  marche  beaucoup  trop  régulière.  Dans  son  ty- 
phus irrégulier  même ,  il  conserve  encore  les  pério* 
des,  comme  si  alors  elles  n'étaient  pas  confondues, 
ainsi  que  nous  l'avons  observé.  Nous  avons  vu  en 
effet  la  période  adynamique  se  manifester  sans  être 
précédée  du  septénaire  d'irritation. 

Dans  la  période  dHnvasion  ,  qu'il  caractérise  par 
un  frisson  constant,  nous  avons  souvent  observé  que 
les  malades  ne  l'avaient  point  éprouvé;  ce  qui  rend 
souvent  difficile  la  date  de  l'invasion. 

Sa  période  inflammatoire  existe- t-elle  toujours? 
donnèra-t-on  le  nom  d^inflammatiorl  à  des  douleurs 
de  membres?  etc. 

La  maladie  s'annonce  ordinairement  par  le.  chan- 
gement d'humeur,  l'inquiétude  morale,  des  lassitudes 
spontanées ,  la  perte  de  l'appétit.  Elle  débute  par  un 
frisson  plus  ou  moins  long,  d'une  heure  à  douze  de 
durée;  il  est  suivi  de  chaleur  et  de  moiteur;  on  ob- 
serve les  phénomènes  suivants  :  état  d'inquiétude  et 
d'étonnement,  quelquefois  crainte  de   la  mort,  et 
même /désespoir;  d'autres  fois  grande  indifférence; 
délire  rare  à  cette  époque,  la  plupart  du  temps  rou- 
lant sur  un  seul  objet;  réponses  justes,  mais  faites 
d'une  manière  qui  n'est  pas  ordinaire ,  quelquefois 
brusques ,  mais  le  plus  souvent  d'un  ton  lent  et  plain- 
tif; somnolence  facile  à  faire  cesser;  réveil  étonné; 
rêves  d'objets  sinistres.  Face  en  général  colorée;  com- 
munément battement  des  artères  temporales ,  cépha- 
lalgie intense;  d'autres  fois ,  face  pâle,  état  d'abatte- 
ment qui  n'exclut  pas  la  céphalalgie.  Cette  céphalalgie 
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occupe  souvent  la  tétj^  tout  entière;  presque  tou« 
jours,  surtout  vers  la  fin  de  cette  période,  la  figure 
présente  un  aspect  d'étonneoient  et  de  stupeur. 
Yeux  injectés  y  rouges ,  larmoyants;  impression  sou- 
vent pénible  de  la  lumière  ;  apparition  de  spectres  ou 
autres  objets  monstrueux  et  effrayants.  Ouïe  le  plus 
souvent  d'une  sensibilité  exaltée  ;  tintements ,  bour- 
donnements et  autres  bruits  d'oreilles;  quelquefois 
iUminution  de  sensibilité  de  ce  sens.  Odorat  présen- 
tant peu  de  changements.  Goût  singulièrement  dimi- 
nué, sans  doute  à  cause  des  accidents  gastriques  qui 
existent  souvent.  Le  toucher  est  quelquefois  le  siège 
de  phénomènes  singuliers;  le  plus  fréquent  est  Tin- 
sensibilité  du  tact,  qui  ne  reçoit  plus  aucune  impres- 
sion. 

Du  quatrième  au  septième  jour,  ordinairement,  la 
.  peau  se  couvre  de  pétéchies,  ts^ches  semblables  à  des 
morsures  de  puces,  sans  ardeur,  sans  démangeaison, 
la  plupart  du  temps  sans  élévation ,  sans  aspérité  ni 
ulcération,  n'apportant  aucun  soulagement ^  d'un 
rouge  plus  ou  moins  clair  ou  foncé ,  petites  comme 
des  têtes  d'épingles ,  quelquefois  d'une  ligne  de  dia- 
mètre,  sa  réunissant  rarement  entre  elles,  ayant  pres- 
que toujours  leur  siége^dans  toutes  les  parties  du 
, corps,  excepté  à  la  figure,  où  nous  ne  les  avons  ja- 
mais observées*  Cette  éruption  est  plus  visible  lors- 
que le  malade  est  en  moiteur;  elle  semble  quelque- 
fois disparaître,  et  reparaît  de  nouveau;  elle  est  plus 
apparente  aussi  et  plus  rose  chez  les  personnes  dont 
la  peau  est  blanche  et  fine ,  que  chez  celles  dont  la 
peau  est  brune  et  épaisse.  Quelquefois  les  pétéchies 
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sont  remplacées  par  une  véritaWe  éruption,  saiU 
lante,  rude  au  toucher,  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  elles,  et  qui  se  termine  par  la  desquammatiou 
de  l'iépiderme  :  nous  avops  vu  une  fois  des  pblyctè- 
nes  volunûneiises. 

Une  impossibilité  ou  du  moins  une  grande  diffi- 
culté de  :  se -ipouvoir^  des  douleurs  violentes  dans 
les  membres supériejLirs  ou  inférieurs,  ou  même  dans 
diverses  parties  da  corps,  comme  au  dos,  aux  lom* 
bes,  daps  1^  épaiiles^  le  tremblement  des  mains, 
sont  les  syinptômes  les  plus  caractéristiques  de  1^ 
maladie  ,' dans  là  période  dont  noiis  parlons.  Bouche 
pâteuse  qu  .amère  >•  nausées  qui  augmentent  de  jour 
en  jour;  langue:  blanche  ou  jaune,  rarement  sèche  j 
soif  intens^^.ingippétence^  épigastre  douloureux  à  la 
pressio]»  ,  abdoflaen  aussi  très-douloureux ,  dévoie- 
ment  plus  Àvéquenjt  que  la  constipation.  Ce  n'est  que 
ïrers  ja  fin  de  celte  période  que  se  manifeste  le  vomis- 
sement, spontané  de,  matières  porracées  et  acres.  La 
respiration  est  le  plus  souvent  accélérée,  la  gorge  et 
la  poitrine  peuvent  .être  le  siège  d'une  phlegmasie> 
3t  presque  toy jours,  les  malades  se  pkiignent  de  toux 
^t  de  douleurs  dans  les  organ^  thoraciqyes  ;  souvent 
mssi.  |a  respira|;ion  est  gênée  ;  il  y  a  étouffement» 
Pouls  fréquent ,  développé ,  naou  dans  la  sueur  ;  hé» 
iiorrï^^gies  nasales  ^  quelquefois  très-abondaptes ,  et 
ini  se  répèten):  souvent  vers  la  fin  de  ce  septénaire; 
e  sapg.  est  ordiuairement  noir,  et  accompagné  de 
beaucoup  de  sérosité.  Ces  hémorrbagies  ont  surtout 
ieu  lorsque  la  céphalalgie  a  été  très-intense ,  la  face 
:olorée ,  les  yjdvx  injectés  ;  enfin  que  le»  symptômea 
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de  congestion  vers  la  tête  ont  été  très-marqués.  Cha- 
leur intense  et  mordicante,  Ëiisant  éprouver  une  sen- 
sation pénible  à  Textrémité  des  doigts.  Sueur  ou  moi- 
teur dans  le  paroxysme.  Urines  le  plus  souvent  rares, 
quelquefois  involontaires  vers  la  fin  de  ce  septénaire  ^ 
rouges,  troubles,  et  même  noirâtres.  Paroxysme, 
ordinairement  le  soir  et  dans  la  nuit.  La  période  dont 
nous  parlons  est  sujette  à  des  anomalies;  quelquefob 
elle  n'est  que  de  trois  jours.  La  période  de  stupeur 
ou  de  prostration  se  manifeste  presque  dèsTinvasioD, 
ce  qui  n'empêche  pas  Téruption  des  pétéchies.  D'au- 
tres fois  elle  se  prolonge  jusqu'au  quatorziètne  jour, 
et  Téruption  de  Texanthème  n'a  lieu  que  le  onzième 
jour.  Nous  l'avons  vue  même  d'une  plus  longue  durée. 
La  deuxième  période  commence  ordinairement 
vers  le  septième  jour ,  depuis  l'invasion  de*  la  maLh 
die,  mais  cela  n'est  pas  constant;  et  de  même  que 
nous  avons  vu  les  pétéchies  ne  paraître  que  le  on- 
zième jour ,  de  même  ausçi  avons-nous  vu  la  période 
adynamique  ne  se  présenter  qu'après  le  second  sep 
lénaire  ;  elle  paraît  aussi  quelquefois  dès  le  principe 
de  la  maladie.  La  stupeur  et  la*  somnolence  se  pro- 
noncent davantage;  délire  taciturne,  typhomanie^ 
réponses  toujours  justes ,  plaintes  continuellement 
exhalées;  pertes  fréquentes  de  connaissance,  sur- 
tout au  moindre  mouvement  9  et  quand  le  malade 
veut  se  lever  sur  son  séant;  rêves  toujours  péni- 
bles. Face  de  plus  en  plus  étonnée ,  décolorée,  cé- 
phalalgie persistant  presque  toujours.  Yeux  toujours 
injectés-,  rouges,  et  souvent  chassieux;  apparition 
de  diverses  natures  ;  sensibilité  de  ia  vue  diminuée 
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fréquemroenL  Lcfs  bruits    d'oreilles  n'importunent 
plus  autant  le  malade^  qui  souvent  devient  sourd  à 
cette  époque.  Lsl  diminution  de  sensibilité  des  autres 
sens  augmente  visiblement.  Les  pétéchies  ou  l'érup- 
tion persistent  jusqu'au   onzième  jour,  époque  à 
laquelle  elles  s'effacent.  Dans  quelques  cas ,  l'éruption 
n  a  pas  lieu,  ce  qui  arrive  lorsque  l'épidémie  tire  vers 
son  déclin.  L'impossibilité  de  se  mouvoir  devient  plus 
grande,  et  par  les  douleurs  de  membr(es  qui  persis- 
tent, et  par  la  prostration ,  Taccablement  des  forces 
qui  surviennent.  Le  malade  alors  reste  couché  en 
î>npînation  :  il  y  a  parfois  des  soubresauts  des  ten- 
dons, et  le  tremblement*  des  menjbres  persiste ,  lors- 
qu'il a  lieu  dans  la  première  période.  Sensation  d'un 
goût  empoisonné,  soif  considérable  ;  langue  brune, 
noire,  sèche,  dans  le  redoublement;  dents  et  genci- 
ves ,  ou  sèches ,  ou  recouvertes  d'une  matière  mu- 
queuse, épaisse  et  brune;  nausées,  Tomissements 
de  matières  jaimes,  verdâlres,  porracées  et  acres; 
douleur  de  Tépigastre  et  des  diverses  parties  de  l'ab- 
domen; dévoiement  plus  ordinaire  que  la  constipa-' 
tion  ;  selles  souvent  involontaires,  plutôt  par  la  grande 
faiblesse  que  par  défaut  de  conscience.  Respiration 
fréquente,  pénible;  étoufferaents ,  douleur  dans  la 
poitrine,  et  expectoration  de  matières  muqueuses 
rougeâtres  ,  et  même  écumeuses  et  sanguinolentes. 
S'il  existe  une  péripneumonie,  alors  se  prouvent  réu- 
nis les  autres  symptômes  de  cette  phlegmasie  :  voix 
altérée  et  plaintive;  pouls  petit,  faible,  fréquent  dans 
le  paroxysme,  rarement  inégal,  mais  quelquefois 
d'une  grande  lenteur,  surtout  vers  la  fin  de  cette  pé- 
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riode,  et  chez  les  personnes  d'un  temjJSrament  lym- 
phatique. Les  hémorrhagies  ont  fréquemment  lieu  au 
commencement  de  cette  période,  et  n'apportent  pas 
de  mieur  sensible;  elles  laissent ,  au  contraire,  le 
malade  dans  un  grand  état  d'aecabletneiit.  Cïialèur 
acre  ;  d'autres  fois  sueurs  plus  ou  moins  abondantes; 
urines  toujours  noirâtres,  tenant  en  suspension  des 
flocons  bruns.  L'éruption  des  parotides  et  des  bubons 
ne  s'est  jamais  offerte  à  notre  observation.  Dans  quel- 
ques cas ,  la  période  de  prostration  est  sî  légère ,  qu'à 
peine  peut-on  la  saisir.  Les  paroxysmes  du  soir  et  de 
la  nuit  continuent  d'avoir  lieu ,  mais  diminuent  vers 
la  fin  de  cette  période. 

La  troisième  période,  caractérisée  par  la  diminu- 
tion graduelle  de  touà  les  symptômes,  et  en  général 
suivie  du  retour  à  la  santé,  arrive  vers  le  quatorzième 
j  ou  r^  quelquefois  vers  le  dix-septième  ètvingt-iinièine. 
Nous  l'avons  peu  vuesurvenir  àlasuite  d'une  crise.  Les 
auteurs  disent  que  les' sueurs  sont  la  voie  la  plus  fré- 
quente des  crises  de  cette  affection.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  cette  période ,  la  stupeur  et  la  somnolence  di- 
minuent; les  malades  commencent  à  sourire  et  per- 
dent leur  indifférence^  le  délire  disparaît;  plus  de 
plaintes;  les  réponses,  toujours  justes,  se  font  d'une 
manière  plus  naturelle;  le  sommeil  devient  répara- 
teur, les  rêves  fâcheux  s'évanouissent.  La  face  est  pâle 
et  amaigrie ,  mais  sa  couleur  n'est  plus  altérée.  Les 
sens  reprennent  de  jour  en  jour  leur  sensibilité;  la 
vue  reste  encore  quelque  temps  troublée,  et  Fouie 
dure.  La  faiblesse  est  toujours  très-grande  ;  les  syn- 
copes, sont  encore  fréquentes ,  mais  le  brisement 
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des  membres  disparaît ,  et  se  trouve  remplacé  par 
une  lassitude  moins  pénible.  La  langue  se  nettoie 
vers  son  extrémité  et  sur  ses  bords  ;  les  nausées,  eu 
général^  disparaissent  et  font  place  à  Fappétit;  le 
malade  savoure  ce  qu'on  lui  permet  de  manger  ;  plus 
de  douleurs  abdominales;  les  selles  redeviennent  na- 
turelles. La  respiration  reprend  sa  fréquence  ordi- 
naire, mais  le  malade  se  plaint  encore  de  rhume.  Le 
pouls  devient  lent,  et  augmente  peu  à  peu  de  force. 
La  chaleur  et  la  coloration  de  la  peau  reprennent 
leur  type  naturel;  on  remarque  quelquefois  l'ex- 
foliation  de  Tépiderme,  résultat  de  l'éruption.  Cette 
amélioration  fait  de  jour  en  jour  des  progrès , 
et  le  malade  atteint  d  autant  plus  vite  sa  santé  ac- 
coutumée, que  la  maladie  aura  été  moins  intense 
quelle  aura  été  phis  simple,  plus  exempte  de  com- 
plications, que  celles-ci  auront  été  combattues  plus 
à  propps,  et  que  la  maladie  elle-même  aura  été  traitée 
d'une  manière  plus  méthodique.  Mais  le  typhus  ne  se 
termine  pas  toujours  de  cette  manière  ;  là  mort  en  est 
encore  plus  souvent  le  dernier  résultat,  et  souvent 
aussi  d'autres  maladies  lui  succèdent.  Parmi  ces  der- 
nières, les  fièvres  tierces  ou  doubles  tierces,  inter- 
mittentes au  rémittentes,  sont  les  plus  fréquentes; 
une  phlegmasie  locale,  telle  que  l'angine,  la  pérîpneu- 
monie,  la  péritonite,  se  manifeste  quelquefois  ;  la 
suppuration  ;  suite  des  eschares  qu'entraîne  une  su- 
pination long-temps  prolongée,  peut  être  aussi  consi- 
dérée comme  une  maladie  accidentelle  qui  survient 
après  la  deuxième  période ,  et  occasione  souvent  une 
terminaison  funeste. 
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Tels  sont  les  phénomènes  morbides  que  f ai  ob- 
servés sur  un  grand  nombre  de  militaires  9  en  181^, 
en  181 5.  Atteint  moi-mémé  de  cette  cruelle  maladie, 
î^ai  pu  en  faire  une  étude  plus  particulière.  Ce  tableau 
ne  ressemble  sans  doute  pas  exactement  à  ceux  que 
les  auteurs  ont  tracé;  mais  fai  préféré  donner  le  ré- 
sultat de  mes  propres  observations  plutôt  que  les 
opinions  des  autres. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  fait  reconnaître  les 
traces  de  diverses  phlcgmasies  cérébrales,  thoraci- 
ques,  abdominales,  telles  que  les  symptômes  les  in- 
diquent pendant  la  vie.  (Vpycz  pour  les  altérations 
organiques  Tarticle  dothinentérite ^  où  nous  avons 
exposé  un  résumé  succinct  de  Touvràge  récent  de 
M.  le  docteur  Louis  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ^ 
ainsi  que  la  description  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur 
Trousseau.) 

Tfphm  et  Orient  y  on  peste. 

Ce  typhus  reconnaît  pour  cause  une  matière  con- 
tagicufie  dont  on  ignore  aussi  la  nature ,  et  qui  se 
comporte  à  peu  près  comme  dans  la  maladie  précé- 
dente. I/invasion  de  cette  affreuse  maladie  a  lieu  par 
des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  parle  brise- 
ment général  des  membres,  de  l'inquiétude,  de  la 
terreur,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  un  tremble- 
ment général,  des  syncopes,  etc. 

Les  symptômes  de  la  peste  offrent  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  du  typhus  d'Europe;  mais  les  ca- 
ractères distinctifs  de  cette  affection  sont  les  anthrax 
ou  charbons  et  les  bubons.  Les  anthrax  se  manifeS' 


DES  TYPflUS.  673 

tent  sur  les  parties  découvertes,  au  visage,  à  la  poi- 
trine, sur  les  bras;  ils  coraml^ncent  par  une  douleur 
acre,  très-vive;  bientôt  une  phlyctène  contenant  une 
sérosité  jaune  ou  brune  se  développe  sur  cet  endroit; 
elle  se  déchire  et  laisse  apercevoir  une  cschare  de 
couleur  grise,  ardoisée,  qui  s'étend  et  fait  des  pro- 
grès jusqu'à  la  mort.  Ces  anthrax  sont  uniques  ou 
multiples,  accompagnés  de  tous  les  symptômes  de 
ladynamie  la  plus  profonde,  ou  bien  n'occasionent 
aucun  appareil  flbrile.  Les  bubons  survicnuept  aux 
aines,  aux  aisselles,  quelquefois  au  cou,  rarement 
aux  joues;  ils  sont  précédés  d'un  léger  prurit,  de 
gonflement,  de  rougeur  et  dé  tension.  Ces  phéno- 
mènes locaux  augmentent  d'intensité,  après  quoi  ils 
diminuent  graduellement,  ou  se  terminent  par  sup- 
puration ou  par  gangrène;  il  en  existe  rarement  plus 
de  deux  à  la  fois,  beaucoup  de  pestiférés  n'en  ont 
pas.  On  observe  souvent  aussi  des  pétéchîes  typhoï- 
ques  dans  la  peste;  ces  pétéchies  sont  fréquemment 
de  véritables  taches  pourprées  ;  quelquefois  elles  se 
convertissent  en  taches  gangreneuses.  Il  n'y  a  rien  de 
régulier  dans  l'apparition  de  ces  éruptions,  la  mar- 
che de  ce  fléau  étant  elle-même  très-anomale.  La 
peste  se  termine  le  plus  ordinairement  par  la  mort  9 
surtout  dans  le  principe  de  l'épidémie.  Elle  dépasse 
peu  le  premier  septénaire;  elle  fait  périr  quelquefois 
en  douze  heures  de  temps  :  on  la  voit  se  prolonger 
jusqu'au  vingtième  jour  et  au-delà  vers  le  déclin  de  la 
contagion. 

Nous  pensons  qu'il  doit  exister  dans  cette  horrible 
maladie  de  graves  désordres  organiques;  mais  Fana* 
il.  43 
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tomie  pathologique  n'a  rien  appris  de  bien  positif  à 
cet  égard ,  et  nous  croyons  que  ces  désordres  organi- 
ques ne  constituent  pas  la  maladie,  mais  ne  sont  que 
le  résultat  de  Tenipoisonnement  miasmatique. 

Typhus  éC Occident ,  fièvre  jaune. 

On  a  beaucoup  discuté, dans  cesdernières  années, 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Il  ne  nous  est  nul- 
lement permis  de  décider  cette  question.  Les  faits  les 
plus  concluants,  rapportés  par  les  uns  ou  par  les  au- 
tres, sont  toujours  susceptibles  de  quelques  doutes; 
chacun  peut  les  interpréter  à  sa  manièi'e  pour  les 
faire  tourner  à  l'avantage  de  son  opinion.  Si  j'osais 
énoncer  mon  avis  dans  un  sujet  aussi  grave  et  qui  ne 
peut  être  décidé  que  par  des  observations  ultérieu- 
res, je  dirais  que,  d'après  les  faits  rapportés  par  les 
partisans  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion ,  je  crois  que 
la  fièvre  jaune,  comme  le  typhus  d'Europe  et  comme 
la  peste,  se  développe  primitivement  par  infection  et 
se  transmet  ensuite  par  contagion;  j'ajouterais  qu'il 
n'y  a  presque  aiicun  inconvénient  à  considérer  cette 
maladie  comme  contagieuse,  et  qu'il  peut  y  en  avoir 
des  plus  graves  à  ne  pas  la  regarder  comme  telle. 
Qu'est-ce  par  exemple  que  l'inconvénient  de  suspen- 
dre pendant  un  certain  temps  desjrelatioiis  cotniner- 
ciales,  comparé  à  l'horrible  danger  de  pprter  la  dé- 
solation et  la  mort  dans  des  villes,  dans  des  provinces 
entières?  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  puisse  y  avoir  le 
moindre  motif  d  hésitation.  Ce3  questions  sont  sans 
contredit  de  la  plus  haute  importance ,  mais  ue  sâu< 
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raient  être  agitées  en  ce  moment,  le  diagnoslic  de- 
vant principalement  fixer  notre  attention. 

Or  les  signes  qui  caractérisent  le  typhus  d'Améri- 
que sont  la  couleur  jaune  de  la  peau  et  le  vomisse- 
ment noir;  on  observe  d'ailleurs  tous  les  symptômes 
communs  aux  divers  typhus.  Toutes  les  fois  que  ces 
symptômes  affectent  un  grand  nombre  d'inmvîdus  on 
doit  reconnaître  l'existence  de  ia  fièvre  jSwine. 

Après  les  prodromes  ordinaires  aux  maladies  gra- 
ves, le  malade  éprouve  un  frisson,  variable  pour  sa 
durée  et  son  intensité,  puis  une  chaleur  vive;  les 
yeux  sont  tuméfiés,  larmoyants;  la  face  est  colorée  , 
exprimant  la  crainte,  la  terreur;  les  forces  sont  abat- 
tues; il  existe  une  grande  anxiété;  une  soif  ardente  , 
une  violente  douleur  épîgastrique,  des  nausées,  des 
vomissemens de  boissons,  d'aliments,  de  mucus,  de 
bile;  du  dévoiement  ou  de  la  constipation;  de  la  dif- 
ficulté à  respirer;  de  la  fréquence  et  de  la  dureté 
dans  le  pouls.  Cet  état  dure  quelques  heures,  im  , 
deux  ou  trois  jours.  Alors  se  montre  la   couleur 
jaune  de  la  peau.  Les  conjonctives  commencent  par 
être  jaunes;  la  face,  la  poitrine ,  le  reste  du  corps  , 
sont  bientôt  envahis  par  cette  couleur.  La  langue  est 
sèche,  rugueuse,  brune;  des  vomituritions  do  ma- 
tières rouillées  succèdent  aux  premiers  vomissements. 
Chose   singulière,  les  symptômes  généraux    dimi- 
nuent d'intensité;  le  malade  éprouve  une  rémission 
perfide.  Les  douleurs   sont,  moins  fortes;  l'anxiété 
diminue;  la  respiration  est  plus  facile;  le  pouls  plus 
souple,  plus  naturel  :  mais  au  moment  où  le  malade, 
et  quelquefois  le  médecin  inexpérimenté,  se  livrent 
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à  une  espérance  décevante,  un  nouveau  cortège  d'ac- 
cidents, bien  plus  terribles  que  les  premiers,  sur- 
vient,  et  trop  souvent  apporte  la  mort;  Du  quatrième 
au  cinquième  jour,  des  matières  sanguinolentes,  san- 
glantes, brunes,  noires,  sont  rejetées  par  la  bouche, 
par  les  selles;  la  physionomie  s'altère  profondément; 
la  terreur  est  peinte  sur  la  face;  la  prostration  est 
extrême;  ooobservedes  tremblements  des  membres, 
des  soubresauts  des  tendons ,  de  la  carphologie ,  du 
délire,  de  la  stupeur,  de  Tassoupissement,  quelque- 
fois une  indifférence  extrême  sur  l'avenir,  ou  uncsé- 
curité  trompeuse;  l'ictère  devient  plus  prononcé;  des 
tadies  livides,  des  vraies  ecchymoses  sont  parsemées 
sur  la  peau;  un  sang  clair  et  séreux  s'échappe  par  tou- 
tes les  ouvertures  naturelles,  par  les  narines,  la  lan- 
gue, les  gencives,  les  lèvres,  les  points  lacrymaux, 
la  conjonctive,  les  oreilles,  les  intestins,  la  vessie,  lama- 
trice  j  le  vagin,  les  plaies,  les  cicatrices;  enfin  la  mort 
arrive,  précédéejpar  le  hoquet,  l'irrégularilédu  pouls, 
le  refroidissement  des  extrémités, l'aspect  cada^véreux 
de  la  face ,  et  tous  ses  funestes  avant-coureurs.  Elle 
fmppe  ordinairement  du  septième  au  huitiènae  jour, 
quelquefois  dès  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  cas  rares  de  guérison,  les  accidents  sont 
moins  graves;  ils  diminuent  graduellement  de  vio- 
lence, et  la  convalescence  s'établit  à  la  suite  de  quel- 
ques mouvements  critiques  ou  d'une  manière  însen- 
sensible;  elle  est  toujours  lente,  pénible;  le  malade 
languit,  et  périt  quelquefois  dans  la  convalescence. 
L'anatomie  pathologique  a  fait  reconnaître  des  «il- 
tcrations  organiques  très-variées  ;  principalement  des 
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gastro-entérites ,  et  plus  rarement  des  traces  d'hépar 
tites,  de  néphrites,  de  splénites,  de  pneumonies,  d'en- 
céphalites, de  méningites,  etc.;  mais  ces  altérations , 
précisément  à  cause  de  leur  diversité ,  doivent  être 
considérées  comme  des  phénomènes  secondaires  ;  le 
point  capital  est  la  cause  spécifique ,  l'altération  pro- 
fonde des  fluides,  et  vraisemblablement  du  sang,  qui 
détermine  ensuite  toutes  les  lésions  organiques  qu'on 
rencontre.  On  trouve  souvent  une  certaine  quantité 
de  ce  fluide  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
vertébrale. 

^  Des  empoîsonnemcnls. 

C'est  dans  lé  savant  ouvrage  de  M.  le  professeur 
Orfila  qu'il  faut  puiser  les  connaissances  nécessaires 
au  sujet  important  que  nous  nous  propoisons  ici  de 
signaler  seulement  à  l'attention  du  lecteur.  Les  expres- 
sions fonctionnelles  et  même  les  lésions  organiques 
des  empoisonnements  n'en  constituent  que  la  partie 
la  moins  importante;  ce  qu'il  est  surtout  essentiel  de 
connaître  d'une  manière  exacte  et  précise,  c'est  la 
cause  de  l'empoisonnement,  et  cette  connaissance 
capitale  ne  peut  être  acquise  que  par  des  recherches 
chimiques,  botaniques  ou  zoologîques.  Sous  le  rap- 
port légal  la  cause  de  Fempoisoniiement  est  tout,  le 
reste  n'est  rien  ou  peu  de  chose.  Mais  la  manière  dont 
on.  arrive  à  cette  connaissance  constitue  l'une  des 
branches  les  plus  étendues  et  les  plus  importantes  de 
la  médecine  légale,  et  forme,  dans  les  études  médi- 
cales,  une  partie  entièrement  particulière  et  distincte. 
C'est  principalement  dans  cette  partie  qu'éclate  l'uti- 


CtS        diagaostic  spécial  et  différentiel 

lilé  de  Tappliralion  clé  la  chimie  à.la  Tmklecinc,  et 
c'est  entre  les  mains  du  professeur  célèbre  que  nous 
venons  de  citer  que  crtte  application  a  obtenu  les 
résultats  les  plus  brillants.  Avant  lui  tout  n'était  dans 
la  toxicologie  que  désordre,  préjugés,  confusion; 
des  notions  vagues,  imparfaites,  éparses,  constituaient 
cette  branche  si  délicate  de  la  médecine,  qui  pour 
mieux  dire  n'existait  pas.  Grâces  à  ces  heureux  tra- 
vaux elle  est  sortie  du  néant  pour  atteindre  aussitôt 
le  dernier  terme  de  la  perfection.  Sous  le  rapport 
thérapeutique ,  la  connaissance  de  l'agent  toxique  est 
souvent  importante,  mais  elle  Test  moins  que  dans  le 
cas  précédent ,  et  souvent  ici  les  différences  des  sym- 
ptômes  conduilsent  à  des  indications  utiles. 

Une  des  raisons  qui  nous  engagent  à  pader  ici  des 
empoisonnements,  c'est  le  rapport  qu'on  ne  saurait 
s'empêcher  de  trouver  à  quel(|Ues-uns  d'entre  eux 
avec  les  maladies  précédentes ,  et  avec  celles  dont 
nous  allons  traiter.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres ,  en  effet ,  ce  n'est  pas  la  lésion  locale  qui 
Constitue  la  maladie,  c'est  Tinfluence  de  l'agent  toxi- 
que sur  les  fluides  de  l'organisme,  et  par  suite  sur 
un  viscère  plus  ou  moin«  éloigné^  C'est  la  spécificité 
qui  en  constitue  le  principal  élément.  De  cette  classe 
sont  les  poisons  i^arcotiques ,  narcotico-âcres,  les 
vehins,  les  virus,  les  gaz  délétères,  etc.  Ce  n'est  pas 
par  leur  influence  locale,  mais  bien  par  leur  absorp- 
tion, par  leur  action  sur  le  sang,  sur  l'agent  ner- 
>Veux,  que  ces  substances  détruisent  la  vie.  Des  em- 
poison éléments  nous  pouvons  tirer  les  arguments  les 
plus  victorieux  pour  les  altérations  des  fluides.  Ici 
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tout  est  connu,  la  cause  et  l'effet;  l'un  et  Tàutresont 
soumis  à  Tépreuve  rigoureuse  de  l'analyse;  il  ne  reste 
aucun  retranchement  aux  ennemis  exagérés  et  incor- 
rigibles de  ces  vérités. 

Parmi  les  poisons ,  il  en  est  qui  agissent  locale- 
ment, en  irritant ,  en  désorganisant  la  partie  sur  la- 
quelle ils  sont  appliqués,  ce  sont  les  poisons  escba- 
rotiques,  acres  ,  irritants.  De  ce  nombre  sont  les  pré- 
jxirations  d'arsenic,  d'antimoine,  dexuivre,  d'argent, 
d'or ,  de  mercure  ,  de  bismuth ,  de  plomb,  d'élain  , 
de  zinc,  les  acides^ concentrés  j  les  alcalis,  le  phos- 
phore, les  cantharides ,  l'iode,  etc.  Parmi  les  sub- 
staQces  que  nous  venons  de  citer ,  il  en  est  même 
quelques-unes  qui  agissent  en  même  temps  après 
avoir  été  absorbées,  et  localement. 

Les  poisons  irritants  produisent  quelques  symptô- 
mes pan^ticuliers  à  chacun  d'eux  :  mais  à  ces  variétés 
près ,  qu'il  serait  beaucoup  trop  long  d'exposer  ici , 
ils  déterminent  tous  une  saveur  acre,  chaude ,  brû- 
lante ;  uiie  constriction  à  la  gorge  ;  une  sécheresse 
considérable  dans  la  bouche  et  dans  l'œsophage  ;  des 
vomissements  de  matières  diverses,  souvent  sangui- 
nolentes; des  douleurs  épigastriques  intolérables; 
des  coliques  atroces;  des  déjections  alvines  ;  quel- 
quefoîs  l'appareil  des  symptômes  généraux  de  la 
gastro-entérite  intense;  quelquefois,  plus  tard,  la 
paralysie  des  membres  pelviens  ;  des  vertiges;  le  dé- 
lire ,  l'insensibité  générale ,  la  mort.  On  trouve  alors 
dans  le  canal  alimentaire  toutes  les  altérations  orga- 
niques que  nous  a  fait  voir  la  gastro-entérite  à  tous 
les  degrés.  La  bouche ,  le  pharynx,  l'œsophage,  l'es- 
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tomaCy  les  intestins,  sont  le  siège  d'une  couleur  de 
feu,  ou  d'un  rouge  cerise  ^  et  même  noire;  toutes  les 
tuniques  participent  à  l'inflammation;  elles  sont  par- 
semées d'ecchymoses  circulaires  ou  de  formes  variées; 
de  véritables  eschares  ;  d'ulcères  qui  peuvent  intéres- 
ser toute  l'épaisseur  des  parois  intestinales;  il  existe 
dans  ce  cas  une  perforation  dont  les  bords  sont  jau- 
nes, verts ,  rouges.  Quelquefois  ces  tissus  sont  épaissis 
ou  ramollis,  réduits  en  bouillie,  etc.  ;  la  bouche ,  la 
couronne  des  dents,  l'œsophage ,  l'estomac,  le  duo- 
dénum, le  jéjunum,  offrent  une  teinte  blanchâtre, 
grisâtre,  jaunâtre;  ces  différentes  altérations  peuvent 
se  trouver  éparses  sur  différents  points  du  même  ca- 
nal alimentaire.  Lès  poumons  peuvent  être  rouges, 
violets,  hépatisés,  splénisés.  Les  cavités  du  cœur 
sont  distendues  par  du  sang  rouge ,  noir ,  fluide  9 
concret,  etc.  La  vessie  est  quelquefois  manifestement 
enflammée.  Les  vaisseaux  encéphaliques  sont  disten- 
dus par  le  sang;  dans  certains  cas,  le  cerveau,  le 
foie,  les  muscles,  etc.,  offrent  une  teinte  verdâtre. 
La  peau  est  semée  de  taches  noires.  Ces  altérations, 
qui  ne  se  rencontrent  jamais  toutes  k  la  fois  chez  le 
même  individu ,  sont  plus  ou  moins  prononcées;  il 
peut  arriver  qu'elles  le  soient  à  peine,  quand  le  poison 
a  produit  une  mort  prompte. 

D'autres  substances  toxiques  ne  produisent  pas 
l'altération  des  parties  qu'elles  touchent  ;  elles  sont 
absorbées ,  et  paraissent  agir  principalement  sar  le 
système  nerveux.  De  ce  nombre  sont  l'opium,  son 
extrait,  la  morphine,  la  jusquiame  noire,  l'acide 
prussique^  le  laurier-cerise',  le  pécher ,  le  merisier  à 
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grappes,  la  laitue  vireuse,  Tif ,  etc.  Ces  poisons  ne  dé- 
terminent aucune  altération  dans  la  bouche  j  le  pha- 
rynx ,  l'œsophage;  ils  n'ont  point  de  saveur  caustique , 
déterminent  rarement  le  vomissement  ou  des  déjec- 
tions alvineSy  ou,  s'ils  en  produisent,  ces  évacuations 
sont  peu  opiniâtres;  les  douleurs  abdominales  se  dé- 
veloppent quelque  temps  après  l'ingestion  du  poison  ; 
elles  sont  peu  vives  :  si  elles  sont  aiguës,  elles  se 
font  sentir  sur  plusieurs  points  de  l'organisme.  Il 
existe  fréquemment  des  vertiges,  de  la  stupeur,  du 
coma,  de  la  paralysie ,  de  la  dilatation  des  pupilles, 
du  délire ,  des  convulsions ,  enfin  un  appareil  varié 
de  phénomènes  encéphaliques.  On  ne  trouve  après 
la  mort  aucune  lésion  constante  dans  le  canal  alimen- 
taire; le  cerveau  et  son  système  sanguin  offrent  sou- 
vent un  état  do  congestion  manifeste.  Il  n'est  pas 
constant  que  le  sang  soit  plus  fluide,  que  dans  toute 
autre  circonstance,  les  muscles  plus  flexibles,  les 
chairs  plus  susceptibles  de  putréfaction ,  ett. 

Il  est  encore  d'autres  substances,  en  très-grand 
nombre,  dont  les  effets  participent  des  deux  ordres 
précédents;  ils  agissent  sur  les  parties  avec  lesquelles 
ils  sont  en  contact,  et  portent  en  même  temps  leur 
action  sur  le  système  de  l'innervation.  Ce  sont,  entre 
autres,  la  scille,  la  scillhiney  Y œnantke  crocatajVa- 
conit  napel,  l'ellébore.noir  et  blanc,  la  vératrîne,  le 
colchique,  la  belladone,  le  datura  stramonium ,  le 
tabac,  la  digitale  pourprée,  la  grande  et  petite  ciguë, 
la  cigltë  aquatique,  le  laurier-rose,  le  seigle  ergoté, 
la  noix  vomique,lafèvede  Saint-Ignace,  l'upastienté, 
la  strychnine,  la  fausse  angusture,  la  brucine,  le  ti- 
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çimas,  le  woorara  et  le  curare ,  le  caniphre,  la  coque 
jdu  Levant,  la  picrotoxinc ,  Fupas  antiar,  les  champi- 
gnons vénéneux,  lacool,  l'élher,  et  en  général  les 
boissons  spiritueuses.  Ces  poisons  produisent  des  ac- 
cidents variés  :  ce  sont  des phénonîènes  nerveux,  co- 
mateux ou  convulsifs,  continus  ou  périodiques,  et 
les  signes  locaux  et  généraux  d'une  irritation  plus  ou 
moins  vive.  On  trouve  après  la  mort  des  allérations 
janalogi^es,  mais  moins  prononcées  que  celles  que  pro- 
duisent les  poisons  simplement  irritants. 

L'identité  qui  existe  entre  les  phénomènes  occa- 
sionés  par  les  empoisonnements  et  quelques  maladies 
spontanées  est  tellement  frappante,  qu'on  ne  saurait 
apporter  trop  de  réserve,  dans  une  matière  aussi 
^rave  ,  à  manifester  ses  soupçons  :  //  ne  peut  y  as^oir 
de  certitude  que  dans  la  découverte  de  la  substance 
toxique.  Le  choiera  morbus,  les  perforations  sponta- 
nées ,  les  étranglements  des  intestins;  des  conges- 
tions cérébrales,  l'inflammation  du  cerveau,  des  mé- 
ninges, de  la  moelle  épinière,  etc. ,  offrent  souvent 
tous  les  caractères  de  l'empoisonnement. 

Les  circonstances  suivantes  pourront  donner  quel- 
ques probabilités  pour  cette  importante  distinction. 
L'empoisonnement  a  lieu  dans  tous  les  climats,  dans 
toutes  les  saisons,  sans  signes  précurseurs;  les  ma- 
tières vomies  présentent  des  caractères  propres;  la 
douleur  a  son  siège  à  l'épigastre,  elle  est  continue. 
Les  altérations  organiques  offrent  une  apparence 
p^ticulière  ;  le  péritoine  est  souvent  enflammé ,  etc. 

Il  existe  encore  une  classe  de  substances  qu'on  a 
nommées  septiques  ouputréfiante$:  l'action  de  celles- 
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ci  e^t  fort  analogue  à  celle  des  miasmes  qui  produi- 
sent le  typhus;  elles  agissent  manilestcment  en  alté-» 
rant  )es  fluides  de  l'économie  animale.  On  range  parmi 
ces  substances  le  venin  communiqué  parla  morsure 
de  certains  animaux,  l'action  du  gaz  acide  hydro- 
sulfurique,  et  l'ingestion  des  matières  animales  en 
putréfaction.  Les  anin^aux  dont  la  morsure  est  plus 
pu  moins  venimeuse,  sont  la  vipère,  le  serpenta  son* 
nettes,  le  scorpion  d'Europe,  la  tarentule,  Tarai- 
gnée  des  caves,  l'abeille  domestique,  le  bourdon,  la 
guêpe,  etc.  Les  vomissements,  la  syncope,  la  gan- 
grène; une  série  variée  d'accidents  cérébraux;  la  pâ- 
leur plombée  de  la  face ,  l'altération  des  traits,  uno 
prostration  extrême,  un  tremblement  général,  le  dé- 
couragement, le  désespoir,  le  délire;  la  petitesse  du 
pouls,  la  froidelur  des  extrémités,  la  mort,  sont  les 
principaux  résultats  de  l'action  des  substances  dont 
nous  parlons ,  lorsqu'elles  sont  introduites  dans  l'or- 
ganisme :  à  ces  signes,  il  faut  joindre  la  phlegmasie 
locale  souvent  gangreneuse,  produite  sur  l'organe  en 
contract  avec  le  poison.  A  l'ouverture  du  corps  les 
vaisseaux  contiennent  un  sang  noir,  verdâtre,  épais, 
coagulé  ou  fluide;  les  organes  voisins.de  l'infection 
se  déchirent  avec  fï^cilité;  ils  se  putréfient  prompte- 
ment.  Lorsque  la  substance  toxique  a  été  ingérée  par 
la  bouche,  on  trouve  des  traces  de  phlegmasie  gan- 
greneuse dans  les  voies  digestives;  le  cœur  est  flas- 
que, mou ,  af&issé  sur  lui-même. 

Asphyxies. 

L'asphyxie  peut  être  produite  par  la  respiration 
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de  gaz  délétères  y  de  gaz  impropres  à  la  respiration  | 
par  défaut  d  air,  par  submersion ,  strangulation,  etc. 

Les  gaz  qui  peuvent  produire  l'asphyxie  sont  le  gaz 
acide  carbonique,  la  vapeur  du  charbon  en  com- 
bustion ,  l'air  non  renouvelé,  le  garz  qui  se  dégage 
des  fosses  d'aisance;  les  gaz  ammoniac ,  azote ,  chlore, 
hydrogène,  hydrogène  arsénié ,  .hydrogène  carljoné, 
hydrogène  sulfuré,  acide  nitreux,protoxyde  d'azote, 
acide  sulfureux. 

La  suspension  des  différents  actes  fonctionnels , 
produite  par  une  cause  qui  a  spécialement  agi  sur  le 
poumon ,  porte  le  nom  ^asphyxie.  Cet  accident  pré- 
sente des  symptômes  communs,  et  des  symptômes 
particuliers  à  chaque  cause  asphyxiante.  Nous  allons 
Jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  points  les  plus  in- 
téressants de  cette  matière.  Toutes  les  maladies  qui 
gênent  et  finissent  par  empêcher  la  respiration ,  isoît 
cvi  oblitérant  le  conduit  aérien,  soit  en  comprimant 
les  poumons,  en  empêchant  la  dilatation  de  la  poi* 
trine,  les  mouvements  du  diaphragme ,  etc.,  causent 
,1a  mort  par  une  véritable  asphyxie. 

Lorsqu'un  lien  comprime  fortementle  cou  au  point 
d'intercepter  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  et  le 
cours  du  sang,  la  face  se  gonfle  et  devient  livide,  les 
yeux  sont  saillants  ,  demi-clos ,  les  lèvres  gonflées , 
violettes,  la  bouche  est  écumeuse,  la  langue  est  pen- 
dante, les  veines  des  tempes ,  de  la  face  et  du  cou  sont 
tuméfiées.  En  même  temps  le  corps  estagité  de  mou- 
vements divers;  les  doigts  sont  contractés;  le  cer- 
veau dans  un  état  comateux;  toutes  les  excrétions 
peuvent  être  involontaires;  l'érection  peut  se  ma- 
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nife^ter.  Bientôt  la  circulation  et  tous  les  actes  fonc- 
tionnels s'arrêtent  complètement;  le  malheureux  a 
cessé  de  vivre.  Lorsque  Tindividu  a  été  suspendu,  les 
cartilages  du  larynx  sont  fracturés  et  les  vertèbres 
quelquefois  luxées.  Â  la  mort  on  trouve  une  disten- 
'  sion  violente  du  système  sanguin  cérébral  ;  les  cavités 
gauches  du  cœur  contiennent  plus  de  saiig  que  les 
droites ,  etc. 

L'individu  submergé  éprouve  une  extrême  anxiété} 
dont  tous  ceux  qui  ont  plongé  et  qui  ont  été  retenus 
dausFeau  plus  long-temps  que  ne  leur  permet  leur 
organisation  y  peuvent  se  faire  une  juste  idée. Une  cé^ 
phalalgie  violente ,  des  battements  de  cœur,  des  ver- 
tiges, des -tintements  d'oreilles,  enfin  tous  les  symp- 
tômes d'une  congestion  vers  la  télé,  produite  par  la 
terreur,  le  combat  que  l'homme  livre  contre  la  mort, 
le  défaut  de  respiration,  surviennent  au  bout  de  peu 
d'instants  ;  au  bout  de  peu  d'instants  aussi  tous  ces 
accidents  cessent,  l'individu  perd  connaissance,  et 
la  mort  arrive  après  ^quelques  minutes,  et  d'autres 
fois  après  une  et  deux  heures  d'immersion ,  difTé-* 
rence  qu'il  estc^ifficile  d'expliquer.  On  trouve  des  al- 
térations analogues  aux  précédentes.  Le  ventre  se 
météorise,  et  le  corps  se  décompose  rapidement. 

Les  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  ima- 
ginées pour  expliquer  celte  espèce  d'asphyxie,  ne 
sont  que  spécieuses;  la  seule  privation  d'air  rend  bien 
compte  de  cet  accident. 

L'enfant  naissant  est  quelquefois  privé  de  respira- 
tion par  l'accumulation  de  mucosités  dans  l'arrière- 
bouche  jet  dans  les^oies  aériennes.  Dans  quelques 


686  DIÀGNOSTIO  SPiCfkt  tV  i>lFVÉRtTmEL 

circonstances  la  compression  que  lé  cèrvèaû  a  éprou- 
vée pendant  un  accouchement  laborieux  s'oppose  à 
la  dilàtion  de  la  poitrine,  l'asphyxie  et  la  mort  peu* 
vent  en  résulter. 

Si  un  individu  respirait  un  gaz  impropre  à  la  res- 
piration,  mais  non  délétère,  il  éprouverait  bientôt  leâ 
effets  de  l'asphyxie ,  c'est-à-dire  d'abord  de  l'anxiété , 
,  de  la  dyspnée ,  de  la  suffocation ,  erifin  la  suspension 
de  la  respiration ,  de  la  circulation  et  de  tous  les  actes 
fonctionnels,  mais  moins  rapidement  que  dans  les 
cas  précédents.  Le  sang  des  sujets  qui  ont  succombé 
à  ce  genre  d'asphyxie  est  noir,  liquide;  leurs  mus- 
cles conservent  pendant  quelque  temps  leur  contrac- 
tilité.  ^ 

L'asphyxie ,  produite  par  des  gaz  nuisibles ,  pré- 
sente quelques  variétés  suivant  que  le  gaz  est  irritant 
ou  délétère.  Dans  le  premier  cas ,  il  se  manifeste  de 
la  toux  j  une  titillation  pénible  à  la  gorge,  un  spasme 
douloureux  dans  les  voies  aériennes,  et  la  mort  ar- 
rive au  bout  d'une  ou  deux  minutes  et  demie.  Les 
gaz  délétères  font  périr  avec  plus  de  promptitude  en- 
core. 

Le  gaz  oxyde  de  carbone  produit  d'abord  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'anxiété  ,  des  vertiges,  de  la  dyspnée , 
des  palpitations,  des  vomissements;  puis  la  somno- 
lence ,  la  faiblesse^,  le  tremblement  des  membres ,  la 
syncope,  enfin  Fabolition  complète  de  la  respiration 
,  et  de  la  circulation;  le  sang  est  liquide,  brun,  noir, 
ntéme  dans  les  artères;  le  corps  conserve  long-temps 
sa  chaleur. 

Le  gaz.des  fosses  d  aisance  détermine  d'abord  des 
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phénomènes  cérébraux,  des  accidents  de  stupeur, 
de  coma,  de  paralysie,  on  au  contraire  de  l'excita- 
tion, du  délire,  des  convulsions  ;  une  danse  automa- 
tique ,  des  douleurs  dans  l'estomac  et  dans  les  articu- 
lations, etc.  ;  après  ces  premiers  accidents  survient  la 
suspension  de  la  respiration  et  de  la  circulation. Les 
variétés  qu'on  observe  dans  les  symptômes  dépen* 
dent  de  la  nature  des  gaz ,  de  la  disposition  indivi- 
duelle, ou  de  diverses  circonstances  accessoires.  La 
mort  arrive  quelqïiefois  après  être  sorti  du  lieu  in- 
fecté; quelques  moments  avant,  les  malades  repren- 
nent assez  souvent  connaissance;  la  respiration  et  la 
circulation  reparaissent  momentanément;  le  pouls 
est  accéléré ,  inégal  ;  la  respiration  gênée,  luctueuse, 
bruyante;  la  bouche  est  remplie  d'une  écume  blan- 
che ou  sanguinolente;  la  face  est  pâle  ou  livide;  les 
membres  sont  agités  de  convulsions  générales  ou  par- 
tielles; les  malades  poussent  des  cris,  sont  insensi- 
bles à  tous  les  excitants,  et  succombent  au  bout  de 
plusieurs  heures ,  ou  reviennent  à  la  santé. 

Une  décomposition  prompte  s'empare  du  cadavre; 
il  est  recouvert  de  larges  ecchymoses,  emphyséma- 
teux ,  jaune ,  verdâtre ,  fétide.  Les  bronches  contien- 
nent des  mucosités  visqueuses,  brunâtres,  ainsi  que 
la  bouche  et  lés  fosses  nasales;  le  sang  est  hoir  et  li- 
quide; les  muscles,  bruns  et  mous,  ont  promptement 
perdu  toute  leur  contractilité. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'on  puisse  confondre  l'asphyxie  avec  au- 
cune des  maladies  qui  s'en  rapprochent. 
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*    *  • 

Maladies  des  fluides. 

Nous  croyons  qu'il  doit  être  démontré  pour  tous 
les  bons  esprits  que  nos  fluides,  parties  intégrantes 
de  notre  organisme ,  sont  susceptibles  d  altérations. 
Nous  prenons  ce  mot  ^'altération  dans  son  sens  le 
plus  étendu;  non-seulement  nous  l'entendons  sous 
le  rapport  de  la  nature ,  de  la  composition ,  mais  en- 
core sous  celui  de  la  quantité.  Les  fluides  peuvent 
pécher^  être  altérés^  par  leur  quantité  plus  grande  ou 
moindre  que  dans  l'état  normal;  ils  peuvent  être  vi- 
ciés dans  leur  nature. 

Nous  connaissons  les  effets  de  la  trop  grande  abon- 
dance de  sang;  il  n'est ,  je  crois,  personne  qui  voulut 
les  contester  aujourd'hui.  L'état  opposé  ne  saurait 
être  nié  davantage.  Malheureusement  nous  sommes 
réduits  à  de  simples  conjectures  pour  ces  mêmes  ex- 
cès et  ces  mêmes  dcfaiîts  dans  les  autres  fluides  de 
l'organisme.  £xiste-t-il  une  pléthore  lymphatique, 
une  aljmphiej  et  surtout  ime  pléthorq  nerveuse, 
une  diminution  de  lagent  nerveux ,  ainsi  que  des 
autres  fluides?  C'est  possible,  cela  ne  répugne  nulle- 
ment à  la  raison;  mais  nous  n'en  avons  pas  la  cer- 
titude. 11  est  donc  sage  de  garder  le  silence  à  cet 
égard. 

Mais  les  altérations  des  fluides  et  du  sang  en  par- 
ticulier ne  se  bornent  pas  à  dépasser  en  plus  et  en 
moins  leur  quantité  normale,  il  est  incontestable 
qu'ils  sont  viciés  dans  leur  nature.  De  tout  temps^et 
récemment  encore,  par  l'auteur  de  la  nouvelle  doc- 
trine, le  scorbut  a  été  regardé  comme  une  altération 
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du  sang.  Les  expériences  de  M.  Leuret  mettent  hors 
de  doute  que  le  charbon^  chez  les  chevaux ,, ne  soit 
le  résultat  d'une  altération  analogue;  les  expériences 
de  MM.  Gaspard ,  Magendie ,  et  autres ,  prouvent  aussi 
que  les  substances  animales  putréfiées  dans  les  vais- 
seaux f  mises  en  contact  avec  les  parties  dénudées', 
ou  prises  à  Tintérieur,  développent  un. état  putride 
chez  les  animaux.  Parmi  les  poisons  il  n'en  est  guère 
de  plus  actifs  que  ceux-là ,  et  l'histoire  de  l'empoi- 
sonnement par  les  boudins  fumés  en  putréfaction  en 
a  fourni  des  exemples  trop  nombreux  et  irrécusables; 
et  certes  ce  n'est  pas  en  développant  une  irritation 
que  ces  substances  agissent.  Un  très-grand  nombre 
de  poisons  ne  portent  manifestement  leur  action  que 
sur  les  fluides;  la  morsure  des  animaux  venimeux  ne 
tue  pas  en  déterminant  une  irritation;  quelques  gaz 
délétères  ne  font  pas  périr  en  produisant  l'inflam- 
mation. Les  gaz  de  plomb,  les  plus  terribles  de  tous, 
décomposent  sur-le-champ  les  fluides  de  l'économie, 
et  font  naître  une  espèce  de  typhus  subit  spontanée 
Mais  les  exemples ,  les  faits ,  les  preuves  se  multi- 
plient sous  notre  plume.  Croit-on  que  la  peste ,  le 
typhus  y  la  fièvre  jaune ,  soient  exempts  d'altérations 
des  fluides?  ces  véritables  empoisonnements  miasma- 
tiques, est-ce  sur  le  tissu  des  organes  ou  sur  les 
fluides  qu'ils   portent  leur  désastreuse  influence? 
Croit-on  que  dans  lès  fièvres  intermittentes  elles- 
mêmes  ,  les  fluides  soient  exempts  d'altérations  ?  et 
si  la  cause  de  l'intermittence  est  si  rebelle  à  nos  re- 
cherches, ne  faut-il  pas  l'attribuer  à  ce  que  les  fluides 
sont  le  siège  de  la  maladie?  Enfin ,  si  Ton  nie  la  spéci- 
II.  '44 
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fici té  dci  )a  dysenterie ,  de  la  dothinentérita ,  du  ieroup, 
de  la  Qpqueluche  y  ces  médecins  spéculateurs  nieront-' 
ils  celles  de  la  variole ,  de  la  vaccine  ^  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine 9  etc.?  Et  sur  quelles  parties  jagÎJiserit 
ces  virus,  si  ce  n'est  d'abord  sur  les  fluides?  Cette 
action  n'est-elle  pas  a^ez  démontrée  par  la  conta*- 
gion  au  moyen  de  l'insertion  ?  Ne  l'est-elle  pas  par  les 
symptômes  généraux  qui  précèdent  l'éruption  ?  Sera- 
ce  la  piqûre  de  la  vaccination  qui  produira  cet  appa* 
reil  de  réaction  ^  pu  une  gastrite  développée  subite- 
ment ? Je  vais  plus  loin^  ei;  je  mets  en  îsÀK  que, 

pour  la  plupart  des  phlegmasies  de  la  peau,  même 
les  plus  simples ,  telles  que  le  zona ,  l'urtiqaire,  etc., 
quoique  ce;^  phlegmasies  niaient  rien  de  contagieux, 
il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  une  cause  d'une 
nature  particulière  ^  puisque  ces  maladif  ont^toutes 
yne  physionomie  tranchée  ;  et  que  ces  causes ,  ^»jissi 
variées  que  les  maladie^  quelles  occasionent,  ne 
peuvent  être  d'ailleurs  que  dans  les  fluide» 

Maintenant  où  placerons-^npus  la  cause  spécifique 
du  cancer,  des  tubercules,  et  d'une  foule  de  produc- 
tions accidentelles  ?  je  le  laisse  à  penser.  Pourquoi 
rejetteiions^nous  les  maladies  des  fluides?  Les  âoides 
ne  sont-ils  pas  une  partie  de  Torganisme  ?  leurs  ma- 
ladies  ne  sontrelles  pas  par  conséquent  une  partie  de 
}a  médecine  organique?  La  nature  de  ces  maladies 
est  difficile  à  saisir,  sans  doute;  mais  Qs1>^e:une  rai* 
son  pour  les  rejeter?  Ces  altérations  ne  se  mpi^trent- 
elles  pas  assez  par  leurs  effets^  par  le  ^j^^ptère  {Hir^ 
ticidier  des  maladies  qu'elles  produisf^?  qiUieipoa** 
vons-nous  désirer  de  plus? 


tXSB  KAXJtOIES  DJE5  J^LmDBà.  69 1 

A  la  pléthore^  à  l'anémie,  au  scorbut,  nous  réu- 
•nissons  ici  les  scrofules,  le  rachitis,  etc.,  plutôt 
parce  que  nous  ignorons  la  nature  de  <5es  maladies , 
fjue  parce  que  nous  les  considérons  comme  des  ah 
tératioh^  des  fluides. 

Pléthore  sanguine  ^  polyœmie.. 

^  Lorsque j  par  une  cause  quelconque,  le  sang  se 
trouva  dans  une  abondance  plus  grande  qu'il  n'est 
nécessaire  pour  l'entretien  de  la  santé,  il  se  mani- 
feste des  modifications  fonctionneHes  faciles  à  saisir. 
.  La  face  est  rouge,  colorée,  les  yeux  brillants,  les 
lèvres  verpaeilles,  légèrement  tuméfiées;  les  veines 
du  front,  des  tempes,. du  couy  sont  visiblement  plus 
saillantes  que  dans  l'état  naturel;  quelquefois  les  ar- 
tères temporales  battent  ayeq  force,  surtout  par  le 
tnoindre  exercice  et  par  une  impression  morale  »n 
peu  vive;  la  peau  du  tronc  et  des  membres  est  ro-* 
sée  y  molle  douce ,  au  toucher,  chaude ,  el  quelque- 
fois un  peu  humide;  toute  la  surface  du  corps  paraît 
augmentée  de  volume;  les  mouvements  des  doigts^ 
sont  gênés  par  cette  tuméfaction;  le  pouls  est  fort 
large,  développé,  fréquent;  les  battements  du  cœur 
sont  plus  forts  que  dans  l'état  normal,  principate^ 
meni  par  le  moindre  mouvement,  ce  que  les  malades 
pr^ennent  souvent  pour  un  signe  de  maladie  organi- 
que de  ce  viscère;  les  pulsations  artérielles  sont  sur- 
tout sensibles  à  la  tête  et  à  l'épigastre;  des  épîstaxis, 
deshémoptysies,  et  autres  hémorrhâgies ,  se  mani- 
festent fréquemment  dans  cette  disposition.  D'ailleurs 
oh  observe  de  la  somnolence^  une  grande  tendance 
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au  repos  y  de  là  pesanteur  à  la  tête  et  même  de  la  ce- 
phsllalgie;  des  bruits,  des  sifflements^  des  tintements 
dans  les  oreilles,  des  éblouissements ,  des  bleuettes, 
des  étincelles,  des  vertiges;  il  est  douteux  que  les 
objets  paraissent  colorés  en  rouge;  des  fourmille- 
ments, des  picotements,  des  engourdissements  dans 
les  membres;  de  la  fatigue ,  des  douleurs  spontanées 
et  générales.  La  sensibilité  est  obtuse;  les  facultés 
intellectuelles  sont  comme  engourdies;  la  mémoire, 
^imagination  faiblissent,  le  jugement  se  '  trouble; 
toute  attention ,  toute  application  devient  impossi- 
ble; le  malade  est  triste,  pesant,  ennuyé. \Ija  respira- 
tion est  gênée,  fréquente,  courte,  oppressée;  Tap- 
péttt  est  nul  ou  peu  prononcé;  il  existe  des  douleurs 
vagues  dans  l'abdomen  ;  la  défécation  est  rare ,  les 
matières  fécales  sont  dures  et  noires  ;  les  urines  sont 
rouges ,  peu  abondantes ,  exhalent  une  odeur  forte- 
ment animale. 

La  pléthore  est  générale  ou  partielle.  Dans  ce  der- 
nier cas  il  existe  des  signes  locaux  plus  prononcés 
dans  l'organe  congesté.  Ces  phénomènes  surviennent 
rapidement  ou  avec  lenteur,  demeurent  stationnai- 
res,  offrent  de  véritables  paroxysmes,  et  enfin  dis- 
paraissent au  bout  de  quelques  jours  parles  moyens 
de  Fart  ou  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Dans  son  traité  d'anatomiepothologi(^uo,  M.  An- 
dral  s'est  étendu  foi^t  au  long  sur  la  polyœmie  à  la- 
quelle il  a  donné  le  nom  d'hyperémie ,  ainsi  que  sur 
l'anémie.  II  distingue  un  grand  nombre  d'hyperémies: 
l'hyperémie  sténique,  l'hyperémie  asthénique,  l'fay- 
perémie  mécanique;  enfin  l'hyperémie  survenue  après 
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]a  mort.  C'est  dans  cet  ouvrage  qu'on  pourra  trou- 
ver les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  ce  sujet , 
détails  qu'il  nous  est  impossible  d'aborder  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci. 

Anémie* 

S'il  peut  arriver  que  l'hématose  soit  trop  riche,  trop 
abondante,  l'état  contraire  n'est  pas  moins  fréquent. 
A  la  suite  d'une  hémorrhagie  copieuse,  de  pertes 
considérables  en  tous  genres,  par  l'effet  d'une  ali- 
mcntation  insuffisante,  par  l'épuisement  suite  d'une 
maladie  chronique,  l'anémie  peut  survenir  ;  mais , 
dans  ce  dernier  cas ,  ëlte  est  purement  symptoma* 
tique. 

On  reconnaît  cet  état  à  des  signes  presque  en  tout 
opposés  aux  précédents.  La  face  est  pâle,  décolorée , 
jaunâtre,  les  lèvres  blanches,  ainsi  que  les  conjonc- 
tives et  la  membrane  muqueuse  buccale  ;  les  vaisseaux 
sanguins  sont  tellement  affaissés ,  qu'on  n'en  trouve 
plus  aucune  trace  ;  la  peau  du  tronc  et  des  membres 
partage  cette  pâleur,  elle  est  froide  et  sèche;  la  face 
est  quelquefois  bouffie^  mais  le  reste  du  corps  est 
sensiblement  diminué  de  volume.  Le  pouls  est  petit, 
faible,  lent,  insensible;  le  cœur  bat  au  moindre 
mouvemeot,  mais  ces  battements  sont  faibles,  tu- 
multueux, ils  ressemblent  à  des  contractions  im- 
parfaites. D'ailleurs  vertiges,  sifflements  d'oreilles, 
éblouissements,  étourdissements ,  défaillances,  syn-> 
copes,  par  défaut  d'excitation  cérébrale;  apathie, 
ipattention ,  indifférence ,  nonchalance ,  incapacité 
pour  w  mouvoir)  faiblesse  m  moindre  exerdce«.lA 
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respiration  est  lente  et  pénible,  anxieuse;  Tappétît 
est  peu  prononcé  ;  il  n'existe  pas  de  soif;  souvenj:  on 
observe  du  dévoiement;  les  urines  sont  copieuses, 
incolores,  sans  odeur.  L'anémie  survient. plus  ou 
moins  rapidement  ;  elle  est  ordinaireir^ent  générale; 
elle  peut  durer  fort  long-temps. 

La  chlorose,  qui  arrive  en  général  chez  les  jeunes 
filles  à  l'époque  de  la  puberté ,  présente  des  symptô- 
mes analogues ,  avec  quelques  légères  difféi'ences , 
telles  que  la  tristesse,  la  mélancolie,  et  des  appétits 
dépravés,  le  pica ,  le  malacia,  etc. 

On  observe  souvent  l'aménorrhée  chez  les  femmes 
anémiques.  Il  faut  joindre  alors  aux  phénomènes  déjà 
décrits  la  suspension  de  l'écoulement  menstruel ,  et 
souvent  aussi ,  de  la  part  de  la  nature,  des  efForts  in* 
fructueux  de  menstruation. 

Scorbut» 

Lorsque  le  sang  est  altéré  dans  sa  composition  il 
cesse  de  remplir  le  but  auquel  il  est  destiné.  Exci- 
tant et  réparateur  naturel  de  tous  les  organes  lors- 
qu'il est  dans  l'état  normal,  ceux-ci  languissent  dans 
leurs  fonctions  s'il  vient  à  s'éloigner  de  cet  état  phy- 
siologique. Dès  lors  faiblesse  générale,  aversion  pour 
.'e  mouvement ,  lassitude  extrême  au  moindre  exer- 
cice, désir  de  repos,  douleurs  contusives,  brisement 
des  membres ,  abattement ,  tristesse ,  découragement, 
incapacité  intellectuelle;  somnolence,  sommeil  peu 
réparateur;  faiblesse  des  sens,  obscurcissement  de 
la  vue,  défaillance,  syncopes;  face  pâle,  blême  et 
V^ânàtre;  peau  froide  |  àppélït  nol^  di^tiofltf  lan» 
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guis9dntes;  respiration  pénible,  gênée  ;  bâltefneniai 
du  cœiip  peu  développés;  pouls  petit  et  mou,  copu- 
lation impossible.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  tnoinis 
long  de  cet  état  incertain  de  faiblesse,  la  face  devient 
jaune  et  bouffie,  la  peau  du  corps  participe  à  cette 
coloration;  bientôt  on  aperçoit  aux  mollets,  aux  cuis- 
ses, aiix  bras,  au  dos,  et  rarement  à  la  face,  des  ta- 
ches brunes,  noires,  qui  apparaissent  sous  diverses 
formes.  Tantôt  ce  sontde  petits  points  noirs,  Hvides, 
disséminés  ;  tantôt  des  plaques  d'une  étendue  plus 
ou  moins  considérable;  la  peau,  a  près  avoir  été  d'Un 
jaune  foncé,  devient  bleuâtre,  verdâtre,  violette  ^ 
noire,  elle  suit  dans  ses  nuances  absolument  les  phases 
quelle  parcourt  dans  l'ecchimose  traumatique ,  et  no 
diffère  de  cette  dernière  que  par  l'absence  de  Id,  ' 
cause  extérieure  et  par  les  circonstances  antécéden- 
tes. Les  ecchymoses  scorbutiques  se  dissipent  de  laf 
même  manière  que  les  autres.  Elles  sont  quelquefois 
suivies  d'un  endurcissement  ligneux  des  parties;  leur 
couleur  violette  devient  brune,  luisante,  puis  jaune, 
enfin,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  jaund 
et  naturelle.  Au  moment  où  les  taches  se  manifes* 
lent,  les  gencives  se  boursoufflent,  deviennent  vio- 
lettes, noires  fongueuses, saignentàvecla  plus  grande 
facilité,  et  fréquemment  elles  s'ulcèrent;  l'haleine 
contracte  alors  une  horrible  fétidité.  Ënmémetempi^ 
des  hémorrhagies  so  déclarent  sur  toutes  les  mem- 
branes tpuqueuses  ;  le  sang  exhalé  est  noir,  séreux  ^ 
fluide,  ne  se  coagule  jamais.  La  prostration  augmente 
de  jour  en  joiu*.  S'il  existe  des  ^plaies  elles  ne  cîcatri* 
sent  pas  ,^  les  épiph^rses  «&  décoleat  j  les  fracttirM  re^^ 
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tent  inconsolidées,  les  os  se  ramollissent ,  les  ex<- 
trémités  inférieures  s'œdématient  et  le  malade  finit 
par  succomber,  dans  un  véritable  état  de  décomposi- 
tion f  au  bout  d'un  temps  indéterminé,  mais  ordinai- 
rement assez  long.  D'autres  fois,  lorsque  les  circon- 
stances sont  favorables,  la  convalescence  s'établit. 

Pendant  le  cours  du  scorbut,  il  peut  survenir  de 
véritables  inflammations  qu'on  doit  bien  s6  garder  de 
traiter  comme  si  elles  étaient  simples. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  t;rouve  les  yaisseaux  et 
le  cœur  remplis  d'un  sang  noir  et  fluide  évidemment 
décomposé  ;  des  infiltrations  sanguines  sous  la  peau, 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles, dans  le  pa- 
renchyme des  organes,  dans  \e  ceiveau  principale- 
ment. Les  muscles  sont  mous  et  poisseux ,  ils  se  dé- 
chirent avec  facilité;  les  os  sont  ramollis,  les  épiphyses 
décollées;  le  tissu  cellulaire  contient  de  la  sérosité 
jaune  ;  les  cavités  des  viscères  sont  remplies  de  sang  ; 
l'estomac  et  les  intestins  en  contiennent  le  plus  ordi- 
Clairement;  les  plèvrçs,  le  péricarde,  le  péritoine  en 
renferment  aussi  fréquemment. 

Syphilis, 

On  a  élevé  des  doutes  récents  sur  la  contagion  de 
la  syphilis.  De  malheureuses  expériences  ont  été  ten- 
tées par  de  jeunes  téméraires ,  dans  le  but  de  prouver 
que  le  virus  syphilitique  n'existait  pas  ;  quelques-unes 
put  été  suivies  d'im  repentir  amer.  Il  est  plus  que 
vraisemblable  que  les  auteurs  de  ces  opinions  refuse* 
raient  de  3'exposer  à  un  coït  impur.  Pour  prouver 
que  le  virus  vénérien  était  un  être  chimérique ,  on  a 
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rassemblé)  d'une  part,  ime  multitude  de  faits  qui 
font  voir  que  des  accidents  vénériens  se  sont  déve- 
loppés spontanément;  d'une  autre  part,  on  a  cité  des 
faits  non  moins  nombreux  dans  lesquels  la  contagion 
na  pas  eu  lieu,  bien  qu'il  y  ait  eu  communication 
avec  des  personnes  infectées  ou  insertion  du  virus 
vénérien;  on  a  encore  cité,  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion,  les  succès  du  traitement  simple,  les  accidents 
qui  suivent  l'administration  du  mercure ,  l'inefûca* 
cité  de  ce  moyen  dans  beaucoup  de  cas,  etc.  Nous 
admettons  comme  exacts  tous  ces  faits  et  toutes 
ces  propositions,  et  cependant  rien  ne  nous  paraît 
plus  faux  et  plus  dangereux  que  les  conclusions  qu'on 
en  a  tirées. 

i^.  Et  d'abord,  il  n'est  sans  doute  aucun  des  au- 
teurs qui  soutiennent  cette  étrange  opinion ,  qui  ne 
sache  très^bieu  que  la  syphilis  se  communique  par  le 
contact.  2**.  De  ce  qu'on  a  observé  beaucoup  de  cas 
où  lés  accidents  vénériens  ont  paru  spontanés,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  qu'une  fois  développés  ils 
nesecommuniquassentpas  par  contagion.  Il  faut  bien 
que  les  maladies  contagieuses  aient  un  principe ,  un 
développement  primitif  :  la  peste ,  la  variole ,  etc.,  se 
développent  sans  doute  de  cette  manière  d'abord  , 
mais  n'en  sont  pas  moins  contagieuses  ensuite.  3^  Si 
la  contagion  n'a  pas  eu  lieu  dans  certains  cas ,  cela 
ne  prouve  absolument  rien,  puisqu'il  en  est  de  même 
pour  toutes  les  maladies  contagieuses  :  le  vaccin 
même  ne  prend  pas  toujours,  il  est  des  individus  qui 
sont  absolument  rebelles  à  son  action  ;  cela  prouvb« 
t'ilqua  la  vacciae  ne  aoit  pas  contagieuse  ?  Quant  aux 
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expériences  négatives ,  elles  n6  prouvent  absolument 
rien,  sinon  que  le  mode  employé  pour  tï*anstïiettre 
l'infection  n*était  pas  convenable,  ou  que  les  indivi- 
dus n'étaient  pas  dans  les  dispositions  favorables. 
4^.  Les  guérîsons  obtenues  par  le  traitement  simple 
ne  prouvent  pas  davantage,  puisque  tous  les  jours 
on  guérit  des  maladies  évidemment  contagieuses  par 
ce  même  traitement.  b°..  Enfin  les  accidents  attribués 
au  rtiercure  peuvent  être  vrais  sans  qu'il  en  résulte 
quele  virus  vénérien  ne  soit  pas  contagieux  et  ne  pro- 
duise jamais  d'accidents  consécutifs.  Il  faut  avoir  re- 
noncé à  toute  espèce  de  raison,  et  n'avoir  jamais  vu 
de  malades,  pour  soutenir  de  pareils  paradoxes. 
Dans  la  division  des  incurables,  à  la  Salpêtrièrc,  on 
peut  s'assurer  que  parmi  des  personnes  qui  sont  dé- 
vorées par  des  accidents  consécutifs,  le  plus  grand 
nombre  a  négligé  de  suivre  un  traitement  mercuriel. 
Il  ne  peut  y  avoir  que  l'esprit  de  système,  le  défaut 
absolu  de  logique,  et  le  désir  immodéré  de  faire  par- 
ler, de  soi ,  qui  ait  pu  faire  avancer  de  semblables  ab- 
surdités. Nous  regrettons  beaucoup  que  les  bornes  de 
cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de  développer 
davantage  nos  arguments. 

Les  symptômes  de  la  sypbilis  sont  nombreux  et 
variés.  Ordinairement,  quelques  jours  après  uii  coït 
impur,  rarement  après  plus  de  huit  jours,  rarement 
aussi  après  moins  de  vingt-qua,tre  heures,  ces  pre- 
miers symptômes  se  manifestent.  Dans  la  période 
d'incubation  on  n'observe  pas  de  phénomènes  pré- 
curseurs. 3Vi  vu  cependant  de  l'inquiétude  >  de 
l'anxiété,  des  dé&illànces  p  dés  lassitudes  générâk» 
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annoncer  la  syphilis.  Un  écoulement  par  le  canal  de 
l'urèthrej  des  ulcères,  des  tumeurs  de  diverses  for- 
mes, des  bubons,  etc.,  constituent  les  accidents  de  la: 
syphilis  primitive.  Ces  accidents  ont  leur  siège  sui* 
les  parties  qui  se  sont  trouvées  en  contact  avec  le 
virus. 

La  blennorrhagîe  commence  par  un  sentiment  de 
titillation  et  de  cuisson  au  bout  de  la  verge  et  au 
frein  :  le  méat  urinaire  est  rouge,  gonflé;  ce  gonfle- 
ment se  propage  au  gland  et  au  prépuce.  La  miction 
est  pénible  et  douloureuse ,:  il  survient  des  érections 
fréquentes  ;  mais  il  n'existe  point  encore  d'écoule- 
ment. Le  second  ou  le  troisième  jour,  on  voit  suinter 
une  mucosité  limpide    par  l'orifice  de    l'urèthre. 
Cettë4îiûcosité  devient  plus  abondante  et  perd  de  sa 
transparence  ;  elle  devient  opaque,  blanche,  jaune, 
verdâtre.  Les  symptômes  d'irritation  locale  augmen-, 
tent  de  violence  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  La  douleur,  le  gonflement,  la  tension,  la  cha- 
leur, sont  plus  prononcés.  Dans  quelques  cas  le  pré- 
puce se  gonfle  au  point  qu'on  ne  peut  plus  découvrir 
le  gland  (  phimosis  ) ,  ou  bien  qu'on  ne  peut  plus  le 
recouyrir  lorsqu'on   Ta  imprudemment  découvert 
(*  paraphimosis  ).  Il  se  manifeste  souvent  des  phéno- 
mènes généraux  de  réaction.  Les  glandes  environ- 
nantes  se  tuméfient,  ainsi  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ,  le  cordon  testiculaire ,  etc.  L'érection  est 
|:>ermanente ,  la  verge  se  courbe;  Técoulement  est 
extrêmement  abondant,* la  matière  en  est  plus  ou 
moins  épaisse ,  ou  au  contraire  il  se  supprime;  enfiti^ 
après  vingt,  tk^ntè  jôtirs ;  plus  ou  moins,  énivant  la 
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violence  de  la  maladie ,  la  constitution  du  sujet  ^  le 
traitement  plus  ou  moins  rationnel,  tout  cet  appa- 
reil de  phénomènes  locaux  et  généraux  diminue  ;  il 
finit  par  disparaître  complètement  au  bout  de  deux 
ou  trois  mois,  en  passant  par  des  phases  inverses  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  chancres  qui  apparaissent  sur  le  prépuce,  sur 
le  gland ,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  le  clito« 
ris,  le  mamelon,  la  bouche,  etc.,  se  présentent  sous 
la  forme  de  petites  ulcérations  arrondies  ou  irrégu- 
lières ,  à  fond  rouge  pu  grisâtre ,  à  bords  perpendicu- 
laires. Ces  ulcères  oii  chancres  sont  souvent  très-dou- 
loureux; ils  tendent  à  s'agrandir,  font  des  progrès 
plus,  ou  moins  rapides,  détruisent  quelquefois  une 
partie  du  gland  ;  je  les  ai  même  vus  dévorer  tout  le 
pénis ,  et  no  s'arrêter  qu'au  pubis. 

Les  mêmes  parties  peuvent  étrç'  le  siège  de  tu- 
meurs ,  de  végétations  de  toutes  les'formes.  Les  unes 
ressemblent  à  des  verrues;  elles  sont  rugueuses,. fen- 
dillées à  leur  sommet  ;  d'autres  sont  lisses ,  arrondies, 
mamelonnées ,  pédoncules,  sans  pédoncules,  en  forme 
de  crêtes,  etc.  :  ce  sont  àes  framboises ^  des  mûres ^ 
des  groseilles^  des/ics^  des  condjrldmes,  etc.;  distinc- 
tions scolastiques  d'assez  peu  d'importance.  Ces  tu- 
meurs, qui  surviennent  quelquefois  dans  la  vérole 
primitive,  sont  bien  plus  souvent  des  phénomènes 
consécutifs  ;  mais  un  accident  qu'on  observe  souvent 
dans  la  première,  ce  sont  les  bubons.  Les  glandes  de 
l'aine  se  tuméfient,  deviennwt  dures  y  et ,  dans  queU 
ques  cas ,  chaudes  et  douloureusesr  Ce  sont  celles  du 
côté  gauche  qui  s'enflamment  la  plu«  ardinairamopt} 
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elles  sont  ovales  y  arrondies;  irrégulières,  bosselées , 
inégales;  lorsque  le  bubon  est  inflammatoire,  il  est 
douloureux  ;  le  malade  y  éprouve  des  élancements  ;  la 
peau  qui  le  couvre  est  chaude ,  elle  rougit  ;  bientôt  la 
tumeur  se  ramollit  sur  un  poijit,  on  y  sent  une  fluc« 
liuation  manifeste;  d'autres  fois  le  bubon  diminue 
graduellement  sans  arriver  à  suppuration.  Quelques 
bubons  ne  font  éprouver  aucune  douleur,  ils  ne 
changent  nullement  la  couleur  de  la  peau  ;  ils  restent 
durs,  stationnairés.  En  général ,  leur  durée  est  lon- 
gue, leur  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  suppu- 
ration; leur  cicatrisation  est  alors  difficile;  là  méta- 
stase ,  la  gangrène  peuvent  aussi  leur  Servir  de 
terminaison.  Des  phénomènes  généraux,  sympathi- 
ques ,  accompagnent  communément  les  accidents  lo- 
<îaux  que  nous  venons  d'exposer. 

Mais  le  virus  syphilitique  ne  borne  pas  là  ses  ra« 
vages  ;  si  la  maladie  a  été  mal  traitée  dans  le  prin- 
cipe, au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  dune 
santé  bonne  en  apparence,  le  malade  éprouve  sur 
le  trajet  des  os  longs  et  sur  les  os  plats  des  douleurs 
intolérables  qui  augmentent  pendant  la  nuitj  des 
tumeurs  dures  naissent  sur  la  surface  de  ces  os ,  qui 
souvent  se  carient  ou  se  nécrosent.  La  peau  se 
Couvre  de  taches,  de  squames,  de  tubercules,  de 
pustules,  d'ulcères,  etc.,  qui  revêtent  mille  aspects 
divers.  Des  chancres  dévorent  le  voile  du  palais,  la 
face,  etc.;  enfin  cette  horrible  maladie  peut  prendre 
les  formes  les  plus  hideuses ,  les  plus  dégoûtantes. 


.f^\ 


ScrofuleSi   ^        ' 

«  • 

.  '  Lpng-tçmps  on  a  cru  que  les  scrofules  étaient 
contagieuses  ;  qu'il  exÎ3tait  par  conséquent;  un  vice 
scrofule^ifx.  Cette  croyance  est  aujourd't]^ui  gj^nér^i-» 
lement  :  ajbandonuée.  Le  phénpmène  fitriiacipal  efe 
ç^^aotéris tique  des  scrofules  est  le  gonflement  ^t  la 
^Vppi^ratioji  des  .  g^ndes  Ij^inphatiques. .  ]\l2^s  plu- 
f  iëuci^  autres  maladies  ont  é^é  r^gaçd^cj»  ^  n^n  s4ns 

.appwence  de  raison,  comme  l'effet  de .  la  disposi* 
tipu  stcroful^qse;  de  ce  npmhre  :^ont  le^  tuipeurs 
blanchç^  des  art^ulations,  le  gonfiemei^t.desrdQigtSy 
la  c^fie,  de;$  pbalanges^  la  carie,  de^  yei;tèi^i*^s ,(  les 
tu]p^rcu]ç3  lAésentérïques  y  daxis  cer:tains  .casJ^  tu- 
b,çrcules  pulmonaires,  etc.  la  <jlliesçripl;vPi9. de  plu- 
sieurs de  ces  maladies  appartient  à  la.  chirurgie; 
noii|  aYop$4ooné  io^ns  son  lieu  le  4i|(gnQstic  des 
autres,  i    .. ,.,      .  .       .,  .     ^    - 

La  constitution.  scrpJEu^euse.,  ^ qui  ne. paraît  être 
que  l'exagération :de. la  prédoinijo^uice^ ly mp^iatiq^  > 
présenta  une  physionomie.  ï:ec9nn^isï5abl^']Liad6Mîe,. 
ormnairemeiiit.prillante,  de  fraîcheui? ,  pfl&re*  l'âp^- 
rencé  illusoire  d'une  bonnp  santé  ,•  1^  ^i^j:  e^l;  ^rç^  9, 
la  peau  tjanche  et  fin e,.ljpSj. cheveu?^  iblondsu  J^Sf^ 
parents  s'applapdtôsent  de  ç;e1;  é(^t  ,tiY>^peiJ|ç.,lQftql- 
quefpis  la  figure  est  pâle  et  cpmme  traqspançnte , 
ïep  tr^aits  sont  pleins  dç  délicat^si^ej  d'ajt^tçeàîfoiç  les. 
lèvres  sont  épaisses ,,  surtout  la.  suppri^ure^  Je3  ailes», 

•  du  nez  UFges^  la  niiichoire  inférieure.carréej^l^^ét^ 
est  souvent  Volumineuse ,  la  poitrine '.resserrée ,  le 
ventre  développé}  les  articulations  sont  fortes,  les 


priasses  musculaires  grêles;  cependant  les  foirn|es 
sont  en  général  arrondies,  les  chairs  sont  molles,  la 
peau  fraîche  ;  toutes  le3  fonctions  sont  lentes ,  peu 
pnergiques.  Tels  sont  les  sujets  disposées  aux  sqrq- 
fules.  Lorsqu'il  survient  chez  eux  quelque  inflanir 
îpation ,  e][le  passe  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'étaj: 
chronique,  et  porte  alors  l'épithète  de  ^crofulefise . 
ophthalmie  sçrofuleuscy  gtite  scrqfuleuse,  ulcèrp 
scrqfuleux^  etc.  On  serait  néanmoins  dans  l'erreur 
si  Fqu  croyait  que  tous  ces  caractères  doivent  se 
trojjyer  réunis  pour  constituer  la  disposition  scro- 
/ujb^use.  Beaucoup  peuvent  manquer ,.  et  l'engorge- 
ment des  gjlandes  lymphatiques  n'en  survenir  pjis 
moins  ;  on  L'observe  même  assez  fréquemment  chez 
des  sujets bruus,  à  cheveux  noirs,  maigres,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  des  premiers  symptômes 
que  l'on  rencontre  chez  les  scrofuleux ,  c'estune  Ic- 
tère infkinmation  des  ailes  du  nez  :  elles  sonj: 
rouges,  chaudqs,  fendillées.  Les  gfeud/es  cervicale? 
s'epgorgent  j  elles  sont  d'abord  petites  ^  peu  sensi* 
blés  au  toucher,  puis  dures,  inégales,  bosselées,  ef 
jusque  là  indolentes  ;  à  ce  degré  '  ces  glandes  sppt 
encore  mobiles.  Pe«,à  peu  leur  volume  augmente; 
elles  deviennient  immobiles ,  légèrement  doulou-^ 
^'cuses,  et  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur 
les  organes  sous  -  jacents ,  elles  gênent  la  voix,l^ 
respiration  et  la  déglutition.  La  couleur  de  la  poôi 
est  à  peine  changée;  mais  sur  chaque  coté  du  cou 
Ton  aperçoit  une  saillie  quelquefois  telle  qu'elle 
jforme  un  plan  continu  avec  la  face  et  le  thora?:  ;  les 
uiouvements  de  la  tétç  sont  alors  très  -  Uifûciles . 
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ainsi  que  Técartement  des  mâchoires.  Après  un 
temps  ordinairement  très-long,  ces  tumeurs  dimi- 
nuent spontanément  d'une  manière  plus  ou  moins 
rapide,  et  disparaissent.  C'est  là  leur  terminaison 
la  plus  heureuse ,  mais  aussi  la  plus  rare  ;  plus  sou- 
vent elles  se  ramollissent ,  deviennent  douloureuses, 
fluctuantes;  la  peau  qui  les  couvre  rougit ,  devient 
violette,  bleuâtre ,  s'amincit,  s'ouvre  et  laisse  échap 
per  tm  liquide  puriforme,  ichoreùx,  grumeleux* 
plus  ou  moins  abondant.  Jja  plaie  irrégulière  qui 
résulte  de  cette  ouverture  spontanée  est  très-diffîdle 
à  cicatriser.  Il  faut  souvent  exciser  la  peau  amincie; 
la  cicatrice  qui  en  résulte  est  ordinairement  dif- 
forme. Ces  accidents  sont  fréquemment  multiples; 
une  glande  succède  à  une  autre.  Souvent  toutes  les 
glandes  de  l'organisme  participent  à  cet  engorge* 
ment,  mais  principalement  celles  qui  entourent  la 
trachée-artère  et  l'œsophage,  d'où  naissent  des  mo- 
difications fonctionnelles  graves,  ainsi  que  nous 
l'avons  annoncé.  La  phthisie  pulmonaire  et  le  car- 
reau teï*minent  quelquefois  l'existence  de  ces  mal- 
heureux. 

I^  durée  des  scrofules  est  indéterminée;  elles 
disparaissent ,  dans  quelques  cas ,  à  l'âge  de  la  pu- 
berté. La  suppuration,  la  carie,  le  cancer,  peuvent 
survenir  à  la  suite  des  engorgements  scrofuleux  ;  la 
g^grène  leur  succède  rarement. 

Rachitis. 

Nous  plaçons  ici  le  rachitis,  quoique  rieii  ne 
prouve  qu'il  dépende  j^'une  altération  des  fluides , 
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mais  parce  qu'il  paraît  tenir  à  nue  disposition  géné- 
rale encore  peu  connue.  La  déviation  de  ia  colonD^ 
vertébrale  ;  constitue  le  principale  phénomène  çle 
cette  maladie  y  à  laquelle  elle  a  donné  son  nom.  Le 
racliitis  est  propre  à  l'enfance  et  à  la  puberté  ;  j'aj 
eu  occasion  d'en  observer  des  exemples  rares  chez 
•jles  vieillards.  , 

„  Les  rachiiiques  Ont  la  tête  yolumineuse,  Iç  fcoqt 
saillant,  l'intelligence  vive  et  précoce,  une  physio- 
liomie  vieille;  leurs  membres  sont  grêles,  £aibles, 
décharnés  ..leurs  articulations  volumineuses.  Bientôt 
on  voit  survenir  dans  la  direction  des  os  ou  dans 
}e\XT  mode  d'accroissement  des  changements  remar- 
quables. Ceux  des  membres  inférieurs  .3e  courbent 
dans  tous  les  sens;  ces  courbures  sont  quelquefois 
parallèles  j  de  sorte  qu'une  jambe  forme  un  arc  d^ 
cercle  en  dedans,  tandis  que  l'autre  le  forme  ei> 
dehors;  d'autres  fois  la  courbure  de  toutes  les  deux 
g  lieu  en  dehors  ou  en  dedans ,  de  manière  à  écar7 
%ev  ou  à  rapprocher  beaucoup  les  articulations  de§ 
genoux.  Les  courbures  sont  souvent  multiples  sur 
le  lïiême  os.  Les  mèqabres  inférieurs  sont  arrêtés 
dai\s  leur  développement;  et,  dans  certains  cas^  aij 
contraire ,  ils  n'éprouvent  aucune  torsion  ;  ils  sont 
droits ,  et  paraissent  avoir  une  longueur  démesurée, 
relativement  au  tronc,  qui  seul  alors  est  déformé. 
Les  membres  thoraciques  éprouvent  des  change- 
inents  tout-à-fait  analogues ,  mais  qu'on  remarque 
ordinairement  moins.  Les  altérations  de  structure 
qui  surviennent  dans  les  os  du  tronc  sont  dignes 
jii'une  attention  plus  sérieuse,  en  ce  qu'elles  gêneat 

11.  ■  .      45      ■ 


7o6      '     î)IÀGÎfÔSTlÔ  âP^GtAl  ET  biTfiKÉUmEL 

\e&  fotictionâ  les  plus  importantes  à  la  vie.  La  co»- 
>iine  Vertébrale  se  courbe  eu  avant,  eti  arrière, 
sur  les  côtés ,  et  cette  courbure  peut  être  portée  à 
un  point  extrême;  les  côtes  suivent  nécessairement 
la   direction  de  la    colonne  vertébrale,  de  sorte 
qu'elles  paraissent  rentrées  d'un  côté  et  saillante  du 
côté  opposé  ;  elles  chevauchent  les  unes  sur  les  ai> 
très ,  cessant  de  se  tnoiivoir ,  et  finissent  par  se  sou- 
der ;  ce  qui  fait  comprendre  cotnbien  doivent  être 
gênés  les  organes  sous-jacents.  Les  omoplates  sont 
souvent  bosselées,  rondes,  irrégulières;  le  sternum 
fait  saillie  eu  avant.  Les  os  du  bassin  sont  aussi  le 
îfége  dé  déformations  nombreuses ,  etc.  On  ne  fini- 
rait pas  si  l'on  voulait  décrire  tous  tes  Vices  de  strac^ 
tufe  dont  les  os  sont  susceptibles  dans  cette  maladie. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  déplorable,  c'est  que  les  organes 
dé  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  compriinés, 
gênés  dans  leurs  mouvements,' ne  remplissent  que 
des  fonctions  imparfaites ,  insuffisante^  à  l'entretien 
tie  la  santé  et  de  la  vie.  Aussi  les  rachitiques  sont-ih 
fréquemment  frappés  de  hialadies  au-dessUs  des  res- 
sources de  l'art,  et  qui  terminent  prémattirédient 
laur  carrière  :  l'anévrysme  ou   l'hypertrophie  ^U 
cœiir  pulmonaire  en  sont  te  résultat  le  plus  fré- 
quent. 

Névroses  dites  générale». 

Sous  la  plume  philosophique  du  docteur  <îeorçet, 
les  entités  ayant  disparu  pour  fai^e  place  atiSc  faîW 
bien  observés ,  les  névroses ,  vaste  champ  exploité 
par  les  amateurs  des  abstractions,  sont  réM(éeé 


dati^  le  domaine  de  la  pathologie  générale.  Imbu , 
comme  tous  les  bons  esprits,  des  principes  de  la 
médecine  organique  ,  dominé  par  cette  pensée  que 
les  altérations  fonctionnelles  doivent  être  rattachées 
à  des  altérations  organiques  y  il  a  employé  tous  ses 
efforts  pour  faire  comprendre  que  les  lésions  d'intel^ 
llgence^  de  sensibilité,  de  mouvements,  autrefois 
eonsidérées  comme  des  maladies  des  propriétés  vi« 
taies,  etc.,  devaient  être  considérées  comme  les  eXf- 
pressions  fonctionnelles  de  lésions  des  organes  qui 
président  à  ces  fonctions;  cèst  là  là  pensée  domi*^ 
nante  de  ses  écrits;  honneur  lui  soit  rendu,  puis« 
qu'il  a  fait  rentrer  ainsi  cette  branche  de  Fart  dans 
le  sentier  de  la  raison  !  Mais  s'il  est  impossible  de 
contester  ce  principe,  qui,  depuis  que  nous  écri-* 
vons  y  fait ,  pour  ainsi  dire ,  la  morale  de  nos  écrits  ^ 
comme  il  fait  depuis  douze  ans  la  base  de  notre  en-k 
lâeignement  clinique ,  on  sent  qu'on  désirerait  pour 
chaque  maladie  la  preuve  anatomique  qui  servirait 
à  le  confirmer  d'une  -manière  irrévocable.  Malheu* 
réusement ,  quoiqu'il  soit  incontestable  que  l'épilep?* 
iie,  la  chorée,  etc.,  dépendent  d'une  altération  de 
la  portion  du  cerveau  qui  préside  au  mouvement, 
nous  ne  savons  encore  rien  de  positif  sur  la  nature 
âe  cette  altération  ;  ici ,  comme  dans  la  plupart  des 
maladies  de  cette  division ,  ce//^  base  de, toute  certi- 
Éude  médicale  nous  manque.  Espérons  que  des  re-» 
cherches  ultérieures  feront  disparaître  ces  pénibles 
incertitudes. 

Nous  n'ignorons  pas  que  par  les  travaux  de  quel- 
ques jeunes  médecins,  nourris  dans  les  principes d^ 
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la  médecine  organique,  tels  que  M>L  Délaye,  Fo- 
ville ,  Pinel  -  Grandchanip ,  Cazauvielh ,  Bouchet , 
plusieurs  des  points  obscurs  que  nous  venons  de 
signaler  ont  déjà  reçu  de  précieux  éclaircisseraenls  ; 
mais  ces  travaux  estimables  demandent  d'être  pourr 
suivis,  et  soutenus  par  des  observations  nouvelks. 

Nous  allons  exposer  dans  cq  chapitre,  les  carac- 
lères  des  maladies  regardées  jusqu'ici,  faute  de 
mieux,  comme  des  névrosés,  telles  que  la  folie  et 
ses  divisions  principales,  l'hydrophobie,  répilepsi^i 
rhystérie,  la  catalepsie ,  la  chorée,  le  tétanos, 

jiliénation  mentale,  folie. 

On  ne  saurait  parler  de  Taliénalion  mentale  sans 
ci^er  le  nom  de  Tillustre  auteur  de  la  Nosographie 
philosophique  ;  ce  nom ,  lè  plus  beau  de  la  médecine 
moderne,  sera  surtout  transmis  à  la  postérité  par  le 
Traité  sur  V aliénation  mentale.  Ce  que  Pinel  fit 
pour  les  aliénés  lui  a  mérité  la  reconnaissance,  de 
l'humanité ,  et  doit  l'élever  au  rang  de  ses  bienfai-; 
leurs.  Il  a  tiré  de  la  barbarie  cette  branche  de  Part,, 
et  s'il  n'a  pas  tout  fait,  c'est  qu'il  était  homme  ;  naaîs 
il  n'a  laissé  à  ses  successeur^  que  la  gloire  de  suivre. 
de  loin  ses  vestiges. 

Ce  n'est  pas  sans  éprouver  le  plus  vif  regret  qu'oa 
se  voit  réduit  à  diviser  enfcore  aujourd'hui  l'aliéna- 
tipn  mentale  d'après  de  simples  modifications  fohc-, 
tionnelles.  Certes,  ce  n'est  pas  là  où  doit  conduire 
la  médecine  organique.  Ces  variétés  sans  nombre , 
basées  sur  de  simples  différences  de  délire ,  nous 
paraissent  peu  utiles  au  traitement  des.  insensés ,  et 
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te 

partant  peu  philosophiques  :  c'est  exactement  comme 
si  Ton  divisait  les  maladies  du  poumon  d'après  les 
différents  degrés  de  dyspnée.  Il  peut  être  bon  de  les 
indiquer  ;  mais  nous  croyons  qu'on  s'y  étend  avec 
beaucoup  trop  de  complaisance.  Les  divisions  syoïp* 
tomatiq^ues  sont  tout  au  plus  bonnes  dans  l'enfance 
de  l'art. 

Dans  sa  signification  la  plus  éiendue  on  doit  en- 
tendre pfir  folie  un  dérangement  continu  ou  inter- 
mittent d'une  certaine,  durée  dan§  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales.  La  folie  s'annonce  souvent  par 
quelques  travers  d'esprit ,  quelque  exagération  dajas 
lés  penchants ,  les  goûts,  les  habitudes  ;  par  d^s  idées 
fixes  qui  obsèdent  le  malade  et  se  reproduisent  mal- 
gré lui;  par  des  aberrations  des  sens,  etc.;  d'autras 
fois  elle  arrive  subitement,  et  atteint  promptement 
to^te    son  intensité.  Ils  perçoivent  des  sons ,  des 
bruits,  des  objets ,  des  odeurs  qui  n'existent  pas,  ils 
supportent  facilement  un  froid  excessif ,  et  parais* 
sent  insensibles  aux  impressions  douloureuses.  Tan- 
tôt ils  déraisonnent  sur  tous  les  sujets,  ils  parlent 
san&  suite,  sans  liaison  des  objets  les  plus  incohé- 
rents, avec  une  extrême  sensibilité  et  la  plus  grande 
excitation;  tantôt  ils  raisonnent  très-bien  sur  tous 
les  Slijets,  excepté  sur  un  seul  ;  tant  qu'on  nç  touche 
pas  ce  sujet  ou  quelque  chose  qui  peut  y  ramener 
leur  attention ,  on  les  dirait  les  gens  les  pins  sensés 
du  monde;  ils  ont  des  aperçus  fins,,  ingénieux ,  de 
l'instruction ,  de  la   mémoire ,   de    l'érudition   sur 
toute  autre  chose,  suivant  leur  éducation  ,  et  quel- 
quefois plus  que  dans  Tétat  sain  ;  s  ils  tombent  sur  h 
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sujet  de  leur  délire ,  ils  en^raisonnent  aussi  très*con« 
séquemroeut ,  selon  les  idées  qu'ils  se  sont  faites  : 
rien  ne  peut  les  dissuader  ;  ils  sont  convaiBCils  qd*ils 
parlent  et  agissent  avec  raison. 

Les  fous  conservent  généralement  la  mémoire  du 
passé  ;  ils  deviennent  indifférents  pour  leurs  proches 
et  pour  leurs  amis.  Us  sont  dominés  par  un  pen- 
chant,  par  une  passion  nouvelle;  ils  sont  gsûs, 
tristes  y  sombres ,  farouch(^ ,  timides  y  colères  y  em- 
portés ,  méchants  y  rusés  y  traîtres  y  perfides  y  vains  y 
orgueilleux,  dominés  par  le  penchant  de  la  destruc- 
tion, homicides,  suicides,  erotiques |  etc.  Ils  ont 
rarement  des  convulsions,  mais  ils  sont  agités  de 
mille  mouvements  divers  :  ils  courent ,  sautent , 
frappent,  brisent;  leurs  forces  sont  singulièrement 
accrues.  Leur  physionomie  exprime  vi^imnent  le 
penchant  ou  la  passion  qui  les  domine.  La  face  est 
rouge,  injectée,  animée  ;  les  yeux  ouverts,  brillaats; 
les  artères  temporales  battent  avec  force;  leur  voix 
est  forte  et  sonore  ;  d'autres  fois  la  face  est  pâle , 
maigre,  jaune,  calme  en  apparence;,  leur  voix  est 
alors  faible  et  basse.  Les  aliénés  dorment  peu  ;  leur 
isommeil  est  peu  réparateur ,  troublé  par  des  rêves 
ordinairement  fâcheux  et  des  réveils  en  smrsant.  Ce 
qui  distingue  principalement  raliénation-mentale  du 
délire  qui  accompagne  les  phlegmasies  cérébrales  et 
autres  ,   c'est  qu'il  n'existe  ordinairem^it  aucun 
trouble  dans  les  autres  fonctions  organiques,  on, 
s'il  en  existe,  ils  ne  sont  pas  dans  une  dépendance 
nécessaire.  L'appétit  est  naturel  y  souvent  augmenté; 
la  digestion  est  facile ,  etc. 


On  donne  la  nom  de  manie  à  nn  délire  général 
ordinairej^o^nt  acpompagné  d'excitation.  Georgêt 
en  admet  trois  Viariétés,  ou  plutôt  trois  degrés.  Dana 
le  premier,  les  rpî^lade^  parlent  avec  volubilité,  sur 
xnille  objets  divers,  souvent  avec  justesse;  ils  sont 
dans  une  agitation  continuelle;  d'ailleurs  pleins  d'inr 
conséquences,  d'indiscrétion  «  d'étourderjes.  Dans  lu 
second^  bien  qu'ils  déraisonnent  habituellement, 
cependant  on  peut  parvenir  à  fixer  leur  attention; 
ils  sont  alors  susceptibles  de  raisonnement,  ils  peur 
vent  lir^ ,  écrire  même  avec  suite ,  et  converser.  Dans 
Je  troisième  degré ,  la  confusion ,  l'incohérence ,  la 
volubilité,  le  désordre  des  idées,  sont  portés  à  leur 
«comble^  et  accompagnés  de  cr^s,  de  vociférations, 
dé  chants ,  de  menaces ,  de  gestes ,  de  mouvements 
désordonnés.  Nous  pensons  qu'on  devrait  transporter 
le  secQud  degré  au  premier ,  comme  nous  paraissani: 
pffrir  une  altération  moins  profonde. 

Lorsque  le  délire  est  exclu:5if ,  qu,'il  ne  roule  que 
sur  une  idée  ou  sur  un  petit  nombre ,  lorsqu'il  n'a 
pour  cause  que  l'exagération  d'un  penchant ,  d'une 
passion ,  jl  a  reçu  le  npm  de  mélancolie  ou  de  mono^ 
manie.  On  en  a  fait  autant  de  variétés  qu'il  y  a  de 
penchants,  de  passions,  ou  d'idées  fixes.  On  a  distin- 
gué un^  jcnélancolie  ambitieuse,  erotique,  religieuse, 
démonomaniaque ,  lypémanique ,  misanthropique , 
zoanthropique ,  lycanthropique ,  suivant  que  les 
fous  se  croient  rois,  reines ,  princes,  empereurs,  pa- 
pes ,  etc. ,  qu  ilâ  adorent  des  êtres  imaginaires  aux- 
quels ils  supposent  tous  les  charmes ,  toutes  les 
perfeclions;  4^u'ils  redoutent  l'enifer,  qu'ils  priient 
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continuellement  ;  qu'ils  se  croient  damnés  ;  qu'ils 
Tivent  dans  un  ennui ,  dans  une  crainte  continuels; 
qu'ils  ont  les  hommes  en  horreur,  qu'ils  se  croient 
transformés  en  animaux,  en  sexedifférent  duleur,ctc. 
Il  est  une  autre  espèce  de  monomanie  dans  laquelle 
les  malades  ont  un  penchant  irrésistible  à  se  détruire, 
cette  variété  a  fourni  à  M.  le  docteur  Falret  le  sujet 
d'un  livre  plein  d'intérêt  sous  le  liXve  di  Hjrpoéhondrie 
suicide  ;  souvent  aussi  leur  penchant  les  porte  à  dé- 
truire les  autres. 

Les   recherches   cadavériques  faites  avec  suite, 
dans  ces  derniers  temps ,  n'ont  pas  été  sans  résultat 
pour  l'aliénation   mentale  ;  MM.  Délaye  et  Foville 
sont  arrivés  à  cette  conséquence ,  que  la  substance 
grise  était  presque  constamment  altérée  dans  celte 
maladie;  cette  substance  est  ordinairement  rouge, 
uniformément,  ou  par  places,  injectée,  brune  fon- 
cée ,  quelquefois  décolorée,  molle,  adhérente  aux 
membranes  qui  en  emportent  une  partie  lorsqu'on 
les  détache;  offrant  au  contraire  plus  de  consistance 
que  dans  l'état  normal.  Les  membranes  elles-mêmes 
offrent  des  traces  d'inflammation  ;  elles  sont  rouges, 
injectées,  contiennent  beaucoup  de  sérosité,  elles 
•  sont  opaques,  blanches,  opalines,  couvertes  d'un 
fluide  concret  puriforme,  etc.;   lés  os  sont  épais, 
durs,~  éburnés,  etc. 

Démence. 

La  démence ,  qui  consiste  dans  l'incapacité  intel- 
lectuelle et  morale,  la  nullité  d'action  de  ces  facultés 
o\\  du  moins  leur  forte  diminution  ,  peut  être  le  ré- 
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sultat  de  lage,  ou  bien  succéder  à  la  manie  j  k  la 
mélancolie.  Primitive  ou  consécutive ,  on  là  recon- 
naît à  rhyposthénie  profonde  des  impressions  disis 
sens,  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  etdcfla' 
sensibilité.  La  faiblesse  des  impressions  actuelles  n'est 
pas  le  résultat  de  l'altération  des  organes  des  sens^ 
mais  bien  celui  du  centre  de  perception.  Le  maladèf 
a  perdu  le  souvenir  du  passé,  il  est  indifférent  ait 
présent,  sans  inquiétude  pour  l'avenir;  son  attentiort 
est  nulle,  il  est, incapable  de  la  moindre  réflexion  ; 
ses  idées  sont  incohérentes,  sans  liaîsort;  sans  affec* 
tion  pour  ses  proches,  il  n'est  touché  dé  rien  ;  il  rit 
et  pleure  sans  motif;  sans  idées,  sans  désirs,  sans 
affection  ,  il  traîne  une  vie  végétative  à  peine  agitée 
par  quelques  excitations  fugaces  passagères» La  sen- 
sibilité générale  est  aussi  obtuse  que  les  autres  facultés 
cérébrales,  il  ne  sent  Timpression  ni  du  froid,  ni  du 
x^baud^  ni  de  Thumidité.- 

Lorsque  la  mort  termine  leur  existence,  le  cervéâti 
de  ces  individus  est  pâle,  décoloré,  elsangue;  lit 
substance  grise  se  confond  ,  pour  ainsi  dire  ,  par  sa 
nuance  avec  la  blanche;  on  remarque  de  plus  la  dii* 
minution  sensible  du  volume  du  cerveau  et  l'aflaissé- 
mentdes  circonvolutions,  l'augmentation  deconsi*» 
tance  de  la  substance  encéphalique,  d'autres  fois uAé 
mollesse  générale ,  enfin  l'épaisseur  des  parois  dU 
crâne  ,  la  saillie  de  la  table  interne ,  faugmentation 

d'espace  d'une  lame  à  l'autre  ,  etc. 

.  .  > 

Idiotie, 

La  différence  principale  qui  existe  entre  la  déibence 
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^t  l'idiotie,  c'est  que  la  première  est  acquise,  la  se- 
conde e$t  congénitale.  Comme  la  démence,  Fidiotisme 
consiste  dans  une  hyposthénie  plus  ou  moins  grande 
des  facultés  intellectuelles,  morales  et  sensitives; 
9)ais  les  degrés  de  cette  espèce  de  paralysie  sont  très- 
yiiriables.  Combien ,  dans  le  monde ,  ne  voit-on  pas 
de  gens  qui,  par  leur  air  stupide,  parleur  dé&ut 
d'intelligence  et  de  inpyens ,  par  leur  niaiserie ,  leur 
maladresse,  peuvent,  à  juste  titre,  passer  pour  être 
atteifits  du  premier  degré  d'imbécillité  !  Où  comment 
cera  l'état  morbide ,  où  finira  l'état  sain  ?  Quoi  qu^il 
en  spit,  un  air  de  stupidité,  qui  n'échappe  pas  même 
nus  gjsns  étrangers  à  l'art  de  guérir;  les  yeux  ouverts, 
liébétés ,  qui  regardent  sans  voir  ;  la  bouche  béante, 
la  front. déprimé  ou  irrégulièrement  développé  ;  un 
rirç  continuel  et  sans  motif,  ou  des  pleurs  répandus 
fans  cesse  et  sans  cause  ;  la  mémoire  à  peine  capable 
de  retenir  quelques  mots ,  qui  sont  ensuite  mal  arti- 
culés, ou  rimpossibiUté  totaie  d'en  apprendre  ou 
à^ea  prononcer  un  seul  ;  l'intelligence  si  faible ,  que 
les  notions  les  plus  simples  et  les  plus  matérielles 
cuvent  à  peine  être  saisies ,  ou  même  l'abolition 
.complète  de  toute  faculté  de  comprendre;  le  juge- 
jaeot  des  lieux,  des  distances ,  des  temps ,  des  quan- 
•lÂlîés,  entièrement  ou  presque  entièrement  aboli;  \bl 
priretion  totale  de  raisonnement,  par  conséquent 
i'impçjsfiibiiité  d'apf>rendre  la  profession  mécanique 
la  plus  simple,  quelquefois  cependant  la  connaissance 
de  la  valeur  de  l'argent  ;  le  sentiment  des  besoins 
physiques  ;  le  désir ,  la  faculté  de  connaître  des  ali- 
\^  ài^  9Ctiqm  pour  s'en  saisir  ;  le  penchant  au 


\ol;  la  ruse  9  l'astuce  ménfie  pour  parvenir  à  8'appro<» 
prier  ce  qu  ils  convoitent  ;  Je  désir  de  runioQ  des 
'  s^xesy  témoigné  dans  les  femmes,  par  leur  joie  en 
"^ipyant  des  hommes  et  par  des  airs  de  coquetterie  | 
la  pa^ion  aveugle  et  brutale  de  l'onanisme  ;  le  senti*, 
ment  du  froid,  du  çbaud»  Tenvie  de  s'j  soustraira^ 
d'autres  fois  Tinsensibilité  complète  k  ces  e^coitants. 
extérieurs  et  aux  besoins  organiques  les  plus  impé** 
cieux,  au  point  qu'on  est  obligé  de  leur  mettre  les 
alimeiits  dans  la  bouche ,  de  les  faire  boire ,  de  lea 
coucher,  de  les  vêtir;  quelquefois  la  curiosité  pour 
certains  objets ,  le  sentin^ent  des  sons ,  l'expression 
des  désirs  par  des  cris,  des  gestes,  etc.  ;  dans  quel* 
que^u&s  même  des  accès  de  violence  et  de  fureur 
qui  peuvent  avoir  des  suites  funestes;  enfin  la  faculté 
de  reconnaître  les  personnes  qui  Itô  soignent,  de  s'jr 
utracher}  mais  plus  généralement  une  indi^renoe  i 
une  apatbie.absolue ,  tels  sont  les  principaux  traits 
qui  caractérisent  l'idiotisme. 
•   Les  fdnctions  intellectuelles  et  sensoriales  ne  soiï( 
pas  seulement  lésées  ;  les  mouvements  sont  fr^uem»' 
ment  affectés.  Il  n'est  pas  rare  que  les  idiots  soi^3i:( 
paralytiques  dans  la  moitié  du  corps ,  ou  seulement 
d'un  des  membres  pelviens  ou  tboraciques.;  cesmeoh 
bres  sonteng^ii^al  contournés,  atrophiés.  Les  idiots 
août  ordinairement  de  petite  stature ,  leur  crâne  es|; 
géiN^ralement  mal  coufbrmé ,  petit ,  étroit ,  allongéi 
aplati,  irrégulier.  Toutes  les  fonctions  organique^ 
«'exécutent  avec  beaucoup  d'énergie. 

.  L'anatoinie  pathologique  fait  découvrir  des  altéra* 
•tîofKs  variées  £t  très^ropres  à  expliquer  le^  désor^ 
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(Ires  fonctionnels  que  nous  venons  de  signaler.  Les  os 
du  crâne  sont  épaissis,  l'encéphale  est  d'une  petitesse 
remarquable;  ses  circonvolutions  sont  minces,  peu 
profondes;  on  trouve  fréquemment  la  destruction 
d'un  lohule  entier;  la  partie  détruite  forme  une  dé- 
pression digitale  lorsque  les  parois  se  sont  rappro- 
chées ;  d'autres  fois  elle  est  remplacée  par  un  kyste 
contenant  de  la  sérosité;  ces  altérations  coïncident 
avec  la  paralysie  et  l'atrophie  des  membres.  On  ren- 
contre aussi  l'endurcissement  de  la  substance  bUo- 
che,  des  traces  de  méningites ,  d'encéphalites,  etc. 
Les  aliénés  sont  sujets  à  une  espèce  de  paralysie , 
sur  laquelle  M.  Dehye^  autrefois  élève  de  la  Salpé* 
trière,  aujourd'hui  professeur  de  médecine  à  Tou- 
louse, médecin  rempli  des  principes  de  la  médecine 
organique,  a  fixé  l'attention  des  observateurs.  M.  Cai^ 
meil,  jeune  médecin  aussi  très-distingué,  sorti  de  b 
même  école,  vient  de  publier  un  ouvrage  intéressant 
sur  le  même  sujet.  Cette  espèce  de  paralysie,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  alié- 
nés ,  et  qui ,  suivant  lui ,  reconnaît  pour  cause  mo^* 
rielle  une phlegmasie  chronique  développée  au  pour- 
tour du  cerveau,  est  très-fréquente  dans  les  grands 
établissements  ou  l'on  soigne  les  fous.  Cette  maladie 
lui  semble  propre  aux  aliénés;  elle  firit  moins  de  vie- 
fi  mes  parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes.  Ordi* 
riairemënt,  la  langue  se  prend  là  première,  la  pro- 
nonciation est  embarrassée.  Le  plus  souvent ,  lorsque 
les  mouvements  de  la  langue  sont  difficileS|  ceux  des 
jambes  commencent  à  perdre  de  leur  énergie  et  de 
leur  étendue;  l0s  sujets  marchât,  mais  k  progrès^ 


idon  û'est  pas  assurée.  Jusque  làt  la  paralysie  respecte 
les  membres  thoraciques;  la  sensibilité  n^est  pas  en^- 
core  lésée.  Ptus  tard  (et  i]  faut  ^  terme  moyen ^,  treize 
pnois  pour  que  )a  maladie  prenne  tout  son  accroisser 
iii^Qt)i  les  malades  v»  peuvent  |>lus  se  tenir  xleboul.; 
jils  $opt Condamné»  à  végéter  s\\r  un  iauleûilf  jusc{[u'à 
4?e  que  les  iBsichares  ^ngiréneuses.  qui  seformenl;  suf 
les  régions  soumises  à  une  pression  habituelle,  et  leJb 
idfSaoï'dFe^  qui  s^  majûfestent^.^itdluvstlQS'pottmons, 
«oit  sur  in  muqueuse  §pfistro46te$tii|}ak,  vîemtent 
précipiter  la  fin  de  leur  pnalbeur0\isQ,e3Û9tence.  la 
|irpnoo0iatfQn  iie$'enteind  plusài:e4^gréde}aparalyt 
sie  général }  les  bras  agissent  encore^  fuyais  leur  acti^tl 
^  très:*restreiqte$  rintelligence  est  abpiie;  la  ^étd 
s'incline  sur  la  poitrine,  tout  le  systèuie  nukiscùiaini 
est  afïail^ii;  l'uriae  6t  les  matière^  féqal^ /)puleqt  .à 
Finsu  du  sujet  ou  s'accumulent  dans  leurs  réservoirs. 
La  santé  générale  ne  se  dérange  que  dans  les  der*^ 
liiers  mois  de  la  vie;  l'appétit  se  oônsepvevia  l^stngue 
0  sa  coloration  naturelle;  la  peau  n'est  pSi^  chaude,  ïé 
pouk  n'est  pas  fréquent.  Ou  ûa  croiraitipay'siibttrie 
l'avait  vu ,  qu'il  ead&te  dans  le  cerveau  va'  désottdre 
aussi  profoud*  i 

•  ;  Presque  toujours^,  la  quantité  de  .sérosité' acctimu'^ 
léedans  1^  grande  cavité  de  l'aradinoïdeif'ëlèveà  six 
onces^  Siqit  onces,  huit  onces.  Les  ventricules  sont 
distendus,  par  un  liquide^  analogue;  les.  Tnllosités  dé 
leur  membrane  sont  rouges  et  gonflées. 
:  Il  est  entre  la  pie -mère  et  le.feuiilet  cérébral 
deFaracbnoîde  un  œdème,  qui  fait  paraître  le  pour-* 
tour  du  cerveau  géimincu^fet  on  ctoirait ,  si  on  n'y^ 
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ifegapdait  de  près,  que  là  mérUngineet  la  méningette 

wnt  épaissies. 

La  pie -mère  refusé  d^abatidontier  les  cireonvc^ 
tatibn»  eéi^ébralés }  en  s^enlevant ,  elle  eiâportfe 
:iifec  éUe  une  coadJ^e  de  siâ>staitcè  grise/  qui  ^esft 
iépaÎBse .  d'une  demi-ligne  bu  ^itiéme  d'ube^iigne;  Hl 
^Ipe  adiiérentè  4  Ifl'  i^^-rùk^t&tmfMassé^  de  poù^ 
i»\xt  viàhtm.     •  > 

,.  Le»  circonvoltitidns^  coupées  fteu  pr^ondéiftent 
inreè  lebisléiiii^ 'èârentdans  leur  èUbstaiidé- grisé 
ttàe  coloration  lilûs^  Ue  de  ^in  i  le  plâs  âôaVent  la 
aplMitapee  blanobe  est  saine:  Qfiélqtidfols  )es  petits 
tiiiiéa  capâitain^qui  la  traversent  ^ovii infectés \  inaîâ 
f  injection  n'est  pas  eotnbinée  avec  la  pulpe:  It  n'j^  a 
jamais  éè  lésions  locales;  Vil  y  en  a,  on  fhi  pu  [^ 
voir  ienr  eatisience  en  étudiantle^  sympt^es. 

Hxpçchon^rie.  ,    . 

* .  tCeUie:  Aiialadkfsiiigidièfé  se  présenté  sous  tMennik 
titVKie.  d'topects  qui  varjfedt  :cKez .  tons  ie^  indkridns , 
•t  quUle^tCifrtàmenienè  bien  imppssaUeide  Aéorire  ^ 
i  |4us  ftrteraison  de  définir^  Les  symptopnes  les.  plus 
bizarres,  les  plus  incohérents,  et  souvent  en  appa-^ 
renoe  4espius  graves ,  .èadste|Bt  av^ec  «n  état  satîsÊii- 
sent,  qudquefoisitaéineâorisssuAt  de  santé  y.  sans  au* 
cmidari^  poar  lesjottusdes  malades.€eiteaf£Qction 
dbit  avoir  son  siège  dians  la.  région  ducerrëan  qui 
préside  à  la  sensibilité  générale  ^-'Oonune^Tépttepne 
dans  celle  du  mouvement^  et  la  folie  dans 'celle  de 
TiiilielIigeDCe.  En  effet  jessymptàmesde  c^te  allée* 
tjion  «onC  pnesqiie  «oiis  prîmirii^MiM^desinlt^tKNii 
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dé  la  sensibilité  ;  et  lorsque  les  sens  y  l'intelligence 
pu  les  mouvements  participent  à  la  maladie^  c'est  eu 
quelque  sorte  par  sympathie  ou  par  contiguïté.  Lés 
premiers  phénomènes  sont  des  aberratiojps  de  sen^ 
bilité^  des  douleur^  variables  dans  tous  les^  organeà 
de  l'économie  )  et  par  suite  le  tropble  de  leurs  fono 
tions.  Georget  a  réuni  l'immense  série  des  modi^ 
ficatioDS'  fonctionnelles  qu'ils  peuvent  préseiitêr.  il 
est  presque  inutile  de  prévenir  que  les  hjpochondria^ 
ques  n'éprouvent  pas  tous  ces  symptôn^es,  inais  seu^ 
lement  un  certain  nombre  et  tour  à  tour(  car  ils  sé 
succèdent  avec  une  singulière  mobilité.  Yokî  quelH 
quesmnë  de  ces  symptômes  propres  à  donner  \iùê 
idée  de  cette  inaladie.  Douleurs  de  tête  violetiteê^ 
étendues,  circonscrites,  fixes ,  mobile»,  contiAUes^ 
intermittentes ,  comparées  par  les  malades  Â  des  pinî^ 
céments,  des  déchirements,  des  brûlures^  d^s  t^<A 
nailiemeats,  des  perforations,  etCf  sem$iti6ns  ^  dé 
battements,  dé  bouillemenl^  de  IrémissemeiUs,  de 
bruits,  de  détonations,  de  ftiffl^mentS|  dé  chants ^  dé 
musique,  de  vpis:.  La  tête  est  quelquefois  rouge  et 
chaude.  Le  sommeil  est  léger)  p^  réparaf eui*,  inte^i 
rptnpu  par  des  réveUs  fréquents  et  subits  ^  tourment} 
par  des  rêves  sinistres.  Les- sens  sont  très«^séfisible$  k 
leqrs  iQxcitans  naturels;  le*  bruit,  la  lumière^  ieê 
odeurs  sont  souvent  intolérables;  les  variations  at^ 
mosphériques ,  le  froid ,  le  chaud ,  l'état  électrique  de 
i'^ir,  leur  font  éprouver  des  sensations  pénibles^ 
quelquefois  il  existe  de  véHtables  anomalies  de  per* 
ception;  les  odeurs  fétides  leur  sont  arables,  les 
mets  peu  savoureux  pleins  de  déliœs;  ils  éproaveiii  , 
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ideséblouissements ,  des  étincelles ,  des  vertiges ,  des 

^^ptemeat&xi'oreiUes,  etc.  Leur  intelligence  est  ordU 

jpairenieDt  libre  et  3aine,  souvent  très -développée; 

inais  ils  ne  peuvent  supporter  le  travail ,  une  atten- 

fiiqn  soutepuçi  les  fatigue.  lU  siî  plaignent  d'à vplr  les 

4^^e^  confuses ,  rapides ^  variées,  sans  liaison,  sans 

qu'ils  puissent  les  coerper  par  la  volonté;. la  mémoire 

]fs  ab^ndpnne;  U^  se  dirent  sujets  à  de&  absences 

^KHOpIetes,  à  46s  faiblesses ,  des  défailiaaices^  des  cri* 

^esp  Mais  qe  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  c'est  leur 

iDoral.  11^  0ont  habituelleiueiat    tristes,   chagrins, 

gpqnd^r^f  et  passent  avec  la  plus  grande  facilité  de  ' 

(B^tétat  à  une  joie  immodérée;  ils  sont. sujets  à  des 

ficcé^  degaiqté  bruyante;  ils  sont  ombrageux,  peu-» 

i|:eux^  4éfiAnt«9  faibles,  irascibles,  d'un  commerce 

difiicil^^  fatigat)ts  pour  tout  ce  qui  les  entoure,  in-* 

CQPsj^pts  (lqiil$  Leurs  affections,  s'at tachant  et  se  dé*» 

tâchant  pour  1^  moindre  cause;  mais  surtout  d'un 

égoïsme  extraordinaire;  rappurta&t  tdut  à  eux;  ne 

«'intéressant  qp'à.  ce  qui.a  rapport  à  leur  utilité  per-r 

9Qnnel|e.;  ne  dpnnant  leur  afïectloa  qu'à  proportion 

qu'ils  en  at^nd^qt  quelque  avantage  pour  eux»  et 

principalement  pour  Içur  santé,  qui  les  occiipe  par^ 

dessus  tout.  Ils  s'imaginent  toujours  être  à  la  porte 

fiti  trépas,  pu  du  moins  .spr  le  point  d'à  voir  quelque 

maladie  incurable  ;  ils  affectent  un  grand  mépris  pour 

la  vie,roaî$tonte  leur  conduite prouvequ  ils  y  tiennent 

beaucoup;  ils  parlent  de  leurs  maux  avec  complai* 

sance,etles  exagèrent  singnUèroment;  ils  accueillent 

tous  les  avis,  tous  les.  co(i$eils,  lisent  avidement  les 

livres  de  médecine,  se  croient  affectés  d^  toutes  les 
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maladies  dont  ils  voient  la  description  ;  ils  changent 
souvent  de  médecins,  trompés  qu  ils  sont  toujours 
dans  leur  espoir. 

Mais  les  phénomènes  qu'ils  éprouvent  dans  tous 
les  systèmes  et  appareils  de  la  vie  organique  sont  en- 
core plus  singuliers,  et  surtout  plus  nombreux, plus 
varié^.  Spasme,  resserrement  de  Tœsophage,  soif 
vive  ou  nulle,  appétit  extraordinaire  ou  nul,  digestion 
rapide  ou  d'une  lenteur  extrême;  désir  des  aliments 
les  plus  indigestes,  les  plus  contraires  à  leur  état, 
faculté  de  \e^  digérer  promptement;  bizarreries  dans 
cette  faculté  telles  que  les  substances  qui  réussissent 
aujourd'hui,  ne  réussissent  pas  demain;  constipation 
habituelle,  quelquefois  dévoiement;  fèces  très-féti- 
des, hémorrhoïdes;  urine  abondante,  claire , limpide, 
ou  trouble  et  rare,  etc.;  miction  douloureuse;  dou- 
leurs variées,  atroces  dans  l'estomac ,  les  intestins  ; 
vents  par  haut,  par  bas,  fétides  ou  inodores,  borbo- 
rygmes,etc.;  respiration  gênée,  suffocation  immi« 
nente,  crampes,  resserrements,  griffes  de  fer  qui 
compriment  les  poumons;  impossibilité  de  supporter 
les  vêtements ,  les  couvertures;  battements  fréquents 
et  violents  du  cœur;  pouls  fréquent,  quelquefois 
inégal,  irrégulier,  lent;  sueurs  partielles,  ou  généra- 
les; peau  sèche,  aride,  froide,  écailleuse ,  souvent 
couverte  d'éruptions  variées  ;  douleurs  des  membres, 
des  articulations, crampes,fourmîllements  ^insensibi- 
lité, immobilité,  tremblement,  convulsions, paraly- 
sie locale,  passagère;  d'ailleurs  physionomie  mobile, 
passant  rapidement  de  l'expression  de  la  joie  à  la 
tristesse,  de  la  souffrance  à  l'apparence  d'une  santé 
n.     ■  '  4G 
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purfiatté;  vôi<  souvent  faible  et  éteinte,  reprenant  fâ*- 
pidemeht  de  la  force  lorsque  ces  malades  éprouvent 
quelque  satisfaction;  etc.  Cette  maladiic  est  orditiaire- 
ïôent  frès-longue. 

•  L'anatotnie  pathologique  n^a  rien  appris  encore  de 
satisfaisant  sur  Tiiypochondrîe,  les  altérations  variées 
qu*bn  a  trouvées  chez  ces  malades  ne  pouvant  être 
eonsidérées  comme  la  cause  des  accidents  rariés 
qu'ils  ont  éprouvés  pendant  leur  vie.  Ces  altérations, 
en  effet,  peuvent  être  simplement  concomitantes, 
toîncidcnteS;  elles  peuvent  être  développées  par  des 
causes  qui  ont  agi  depuis  l'hypochondrie;  elles  peu- 
Vent  exister  sims  produire  cette  maladie,  et  celle-ci 
'  Sîms  leur  donner  naissance.  Nous  le  répétons,  nous 
croyons  que  c'est  dans  Torgane  de  la  sensibilité  gé- 
liéràlc  principalement  qu'on  devra  trdirver  la  modifi- 
cation organique  de  Tl^pochondric. 

Hydroplèobi^e ,  rogc, 

'  La  tt\^t  sô  développe  quelquefois  spontanément, 
ce  qui  n'empêche  pas  que  sa  cause  la  plus  ordinaire 
ne  soit  la  morsure  d'un  animal  enragé.  Elle  est  l'effet 
d'une  cause  spécificjue,  d'un  Virtts,  d'un  venin, 
comtne  divers  empoisonnements,  ^i  comme  les  ma- 
ladies contagieuses  e*n  général.  Noirs  la  séparons  des 
empoisonnements  pour  la  ranger  parmi  les  névroses, 
parce  qu'elle  affecte  principalement  le  systètne  ner- 
veux. Après  un  temps  variable  d'incubation,  c^est- 
è-dire  après  trente,  quarante  jours,  plus  ou  moins,  a 
dater  de  la  morsure  de  Fanimal  enragé, apparaissent 

les  pretniers  symptômes  de  l^hydrophobie.  La  plaie 
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résultatit  de  cette  iiiorsure  s'était  cicatrisée ,  an  l?oiit 
déquelques  jours ,  comme  une  plaie  simple;  mais,  au 
iboment où rhydrophobie se  déclare,  la  cicî^trice  de- 
vient douloui'euse ,  se  boursoufle  et  se  rouvre,  ce 
qui  Cependant  n'arrive  pas  toujours.  En  même  temps 
là  tête  devient  pesante,  douloureuse;  Tinsomnie  se 
déclare ,  ou  bien  ie  sommeil  est  agité  par  des  rêves 
sinistrés;  la  figure   s'anime,  le  regard  devient  vjf, 
l'œil  brillant  ;  l'inquiétude  et  la  terreur  s'emparent 
dû  malade,  qui  se  rappelle  avec  effroi  la  circonstance 
de  la  morsure  qu'il  a  reçue;  l'idéQ  de  la  rage  vient 
répouvanter;  son  humeur  change;  il  est  sombre  et 
facitùrhé;  il  fuit  la  société,  recherche  la* solitude* 
qùMl  abandonne  bientôt.  Après  ces  premiers  symp- 
tômes, ïa,  vue  d'uji  liquide  ou  d'un  corps  brillant ,  la, 
Seule  agitation   de  l'air,  excitent  un  frissonnement 
général  et-  involontaire.  Si,  contraint  par  la  soif,  il 
veut  approcher  de  sa  bouche  un  vase  rempli  d'eau  ,^ 
fl  le  repousse  par  un  mouvenient  convulsif,  avant 
^u'il  ait' touché  ses  lèvres.  Je  fus  appelé  auprès.d'un 
jeuîle  libmme  de  Vjngt-cînq  ans  qui  avait  été  mordu 
quarante- cin<^  jours  auparavant  par  un  chien  en^agé^ 
Jè  le  trouvai  debout,  l'oéil  ouvert,  l'air  stupide,  im- 
mobile, la  face  colorée;  je  lui  fis  prendre  un  verre 
d*éau ,  qu'il  saisît  en  tremblant;  je  lui  ordonnai  de  le 
boire:  Ausisîlôt,  sans  proférer  une  parole,  mais  ^vec 
une  exjiression d'aversion  très-prononcée, il  porta  \^ 
verre  à  sa  bouche,  et  le  rendit  sur-le-champ  avant 
d'avoir  goûté  le  liquide;  je  lui  ordonnai  de  nouveau, 
d*une  manière  plus  imj)ériense  encore,  de  boire  le  li- 
quide que  le  vase  contenait;  il  reprit  le  verre  avec 
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une  expression  terrible  d'borréur,  il  le  regarda  fixe- 
ment ,  le  vida ,  et  rejeta  le  liquide,  par  un  mouvement 
convnisif,  au  milieu  de  Tappartement  :  un  spasme  y 
line  constriction  involontaire  du  pharynx,  avait  op- 
posé une  résistance  invincible  à  la  déglutition.  Jm 
délire  s*em|iara  bientôt  de  ce  malade ,  qui  mourut 
dans  la  nuit,  deux  jours  après  l'apparition  des  pre- 
miers accidents. 

I^es  malades  éprouvent  un  sentiment  d'ardeur  et 
de  constriction  à  la  gorge,, avec  impossibilité  d'ava- 
ler les  liquides,  qui  leur  inspirent  uî:c  véritable 
horreur,  et  dont  la  vue  provoque  des  convulsions. 
Il  survient  de  véritables  accès ,  caractérisés  par  un 
délire  furieux,  le  désir  de  battre,  de  détruire,  des 
cris ,  des  vociférations ,  des  hurlements ,  une  agita- 
tion violente  ;  le  visageest  enflamme,  le  regard  terrible, 
Toeil  fixe  et  hagard;  des  visions  fantastiques  pour- 
suivent ces  malheureux  ;  il  est  rare  quils  senteut  le 
désir  irrésistible  de  mordre;  lorsqu'ils  l'éprouvent, 
ils  en  avertissent,  et  demandent  à  être  attachés 
avant  que  l'accès  se  renouvelle.  Leur  voix  est  rau- 
que,  altérée;  la  s<alivation  abondante;  l'anxiété,  la 
suffocation  sont  extrêmes  ;  il  existe  des  douleurs 
aiguës  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière,  et  quel- 
quefois un  priapisme  opiniâtre.  Ces  exacerbations 
sont  provoquées  par  la  vue  de  l'eau,  de  la  lumière , 
des  corps  polis,  et  souvent  sans  cause  appréciable. 
Un  calme  non  moins  funeste ,  ou  plutôt  une  fatigue 
profonde  succède  à  cette  agitation.  Ces  infortunés 
reconnaissent  leurs  emportements  et  s'en  excusent; 
leur  physionomie,  alors  pâle,  abattue  et  craintive, 
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exprime  le  désespoir  et  lé  sentiment  d'une  destruc- 
tion prochaine;  Ils  recouvrent  quelquefois  la  faculté 
d'avaler  ;  mais  bientôt  les  accès  se  rapprochent  ^ 
finissent  par  devenir  continus,  et  Tadynamie  termine 
au  bout  de  peu  de  jours  cette  scène  de  douleurs. 
Des  vomissements  continuels  de  matières  brunes,  le 
.  hoquet ,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  pâleur 
cadavérique  de  la  face ,  etc. ,  précèdent  la  mort ,  qui 
arrive  du  premier  au  septième  jour. 

I/ouverture  des  corps  a  fait  reconnaître  l'inflam- 
-mation  du  pharynx,  des  bronches,  de  la  trachée, 
des  méninges  spino^cérébrales ,  et  de  la  substance 
encéphalique;  mais  toutes  ces  phlegmasies  ne  sont 
que  des  phénomènes  secondaires;  la  maiadie  gît 
dans  Taltération  générale  de  l'organisme  par  le  virus 
lyssique. 

La  rage  spontanée  présente  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes  ;  elle  est  dépourvue  de  la  circonstance 
commémorative  de  la  morsure  d'un  animal  enragé , 
et  n'offre  pas  de  paroxysmes  comme  la  précédente. 
On  a  aussi  admis  une  hydrophobie  symptoniatique. 

Epilepsîc. 

Rien  ne  prouve  plus  Futilité  des  connaissances 
d'anatomie  pathologique  que  le  vague  qui  règne 
dans  l'histoire  des  maladies  dont  on  ne  connaît  que 
les  expressions  ft>nctionnelles.  Qu'est-ce  que  c'est 
queFépilepsie,  quelle  est  la  modification  organique 
qui  la  prodpit  ?  est  -  elle  tme  maladie  différente  de 
rhystéric;  en  quoi  consiste  cette  différence?  Ces 
deux  maladies  ont-elles  le  même  siège,  ne  sont-elles 
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que  4ea  nuances  de  la  même  affection  ?  Lçst  difôr 
rences  admises  par  les  auteurs  sont  -  elles  bien  fon- 
dées? Telle  e3tla  série  de  questions  qui  se  préseptent 
f/L  respri(  lorsqu'pfi  réfléchit  $vir  }e  sujet  qui  nous 

occupe. 

Tous  Iqs  médecins  ^e  sont  s^ttacbés  à  trouver  des 
différences  entrç  Thystérie  et  l'épijiep^îe  ;  ils  ont  jugé 
fort  important  d'établir  une  distinction  entre  ua 
groupe  de  symptômes  et  un  autre  qui  n'en  varie  que 
par  un  moindre  degré  de  violence ,,  parce  que  l'un 
des  deux  est  moins  susceptible  de  guérison  qu^  l'au- 
tre. C'est  comme  si  l'on  devait  faire  deux  maladies 
{différentes  de  deux  pneuqionies,  parce  que  l'une 
doit  guérir  et  Tautre  se  terminer  par  la  mort. 

A  la  vérité,  lorsqu'on  voit  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  convulsions ,  on  peut  distinguer 
les  attaques  d'épilepsie  des  attaques  d'bystérie,  on 
peut  même  distinguer  encore  de  simples  étourdisse- 
ments  épileptiques  ;  il  est  aussi  très -vrai  que  des 
^pileptiques  n'ont  jamais  eu  de  symptômes  hystéri- 
ques ^  et  que  des  hystériques  ne  deviennent  jamais 
épileptiques  :  cependant  l'on  voit  souvent  l'hystérie 
se  convertir  en  épilepsîe,  et  des  épilepsies  présenter 
des  phénomènes  hystériques.  En  nous  dirigeant  par 
les  données  de  \sl  médecine  organique ,  nous  arri- 
.  vous  à  cette  conclusion  i  que  dans  l'un  cpmme  ^n$ 
l'autre  pas  p'est  la  partie  de  l'encéphale  qui  présicte 
au  mouveoient  qui  est  ^çs^ntiellen^ent  ms^Iade;  que 
.  les  autres  parties  de  cet  orgim^  peuvent  êtv^  aiissi 
]  ^ffect^^f  et  qu'elles  le  ftqnt,  §mQP  4'u9e  m^i^re 
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facile  de  soutenir  ces  propositions  par  l'analyse  et  U 
rapprochement  des  symptômes.  Au  reste,  voiçt 
quelles  sont  les  modifications  fonctionnelles  propre^ 
à  lepilepsi^  : 

Des  accès  répétés  de  convulsions,  avec  perte  contf 
plète  de  connaissance,  injection  de  la  face,  distor«t 
sioQ  et  écume  de  la  bouche.  C'est  en  général  an 
moment  où  le  malade  sy  attend  le  n^oius  qu'il  es^ 
frappé  de  lattaque  d'épilepsie ;  dans  quelques  ca^ 
cette  attaque  s'annonce  par  des  phénomènes  précur-» 
seurs,  et  ces  phénomènes  sont  des  troubles  des  sen.S| 
de  l'intelligence  ,  de  la  myotilité.  Chez  un  assez 
grand  nombre  l'accès  est  annoncé  par  un  phénot 
mène  particulier  extrêmement  variable  et  singulier  ; 
c'est  ordinairetuent  un  sentiment  de  douleur,  ime 
chaleur  vive ,  un  froid  '  piquant ,  un  engourdisse- 
ment ,  un  chatouillement  dans  un  point  du  corps , 
d'où  il  se  répand  dans  tout  l'organisme.  Le  malade 
jette  un  cri  perçant,  perd  connaissance  et  tombe. 
Le  tronc  et  les  membres  se  raidissent ,  se  contrac- 
tent, s'agitent  avec  violence;  la  face  se  gonfle,  de- 
vient rouge  et  même  violette;  les  veines  du  cou  e( 
des  tempes  sopt  dilatées ,  la  pupille  contractée  ou 
dilatée  est  imvnobile;  les  paupières  sont  fermées,  ou 
entr  ouvertes  ;  le  globe  d^  i'œil  roule  dans  l'orbite  ^ 
la  bouche  est  distendue  et  écumeuses ,  les  mâchoire^i 
sont  serrées  lune  contre  l'autre  ;  la.  tête  fortement; 
inclinée  sur  les  côté^ ,  ^n  avant  oit  en  arrière*  Vél^% 
convulsif  est  quelquefois  plus  prononcée  d'un  côté 
que  de  l'autre ,  le  plus  ordinairement  U  ^rt  Iç  WÔnm^ 

des  deu3^  çûtés,  La  ppitrir}^  e&l  fys^f^  t  pr«sq,u&  imn^o* 
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bile  f  elle  peut  à  peine  se  dilater  pour  pernieltre 
rinspiration  ;  les  battements  du  cœur  sont  foi^ts  et 
tumultueux  ;  le  malade ,  prenant  un  point  d'appui 
sur  sa  tête  et  sur  ses  pieds ,  soulève  le  tronc  et  le 
laisse  retomber  avec  force,  en  poussant  des  cris 
violents  ;  les  bras  se  renversent  en  dedans ,  les 
poings  sont  fermés ,  les  pouces  serrés  dans  les  autres 
doigts;  les  dents  claquent  les  unes  contre  les  autres, 
et  se  rompent  quelquefois  ;  la  langue  est  fréquem- 
ment blessée  dans  ces  attaques ,  alors  Fécume  de  la 
bouche  est  sanglante,  etc.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes cet  appareil  de  symptômes  cesse ,  pour  recom- 
mencer après  une  courte  rémission  ;  plusieurs  attaques 
successive  se  renouvellent  ainsi,  après  quoi  un  som- 
meil stertoreux  survient,  et  le  malade  s'éveille  sans 
conserver  te  moindre  souvenir  de  ce  qu'il  vient  d'é- 
prouver, seulement  il  se  trouve  dans  une  grande 
fatigue,  ses  membres  sont  comme  brisés;  il  conserve 
souvent  dans  l'intervalle  des  accès  quelques  déran- 
gei;nents  cérébraux,  souvent  aussi  sa  santé  est  par- 
faite ;  enfin ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelques  heures,  plusieurs  joiir^,  plusieurs  mois, 
avec  ou  sans  périodicité ,  l'accès  se  renouvelle.  Les 
accès  répétés  finissent  par  entraîner  la  démence  et 
une  mort  prématurée.  Les  épileptiques  sont  sujets 
aussi  à  des  espèces  d'étourdissements  légers  et  fu- 
gaces; ils  perdent  un  instant  connaissance,  tournent 
la  tête,  les  membres  éprouvent  quelques  convul- 
sions partielles ,  et  se  réveillent  au  bout  de  quelques 
instants,  et  cela  au  milieu  d'une  conservation. 

Les  travaux  entrepris  dans  un'  but  louable  par 
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divers  auteurs^  entre  autres  par  MM.  Bouchet  et 
Cazauveîlh,  jeunes  médecins  de  notre  hospice,  ont 
fait  reconnaître  une  multitude  de  lésions ,  mais  au- 
cune ne  nous  parait  propre  à  l'cpilepsie ,  dont  la 
cause  organique  est  sans  doute  aussi  fugace  que 
celle  des  mouvements  physiologiques. 

Hjstérie. 

L'hystérie ,  caractérisée  aussi  par  des  attaques  de 
convulsions  et  ime  multitude  d'autres  phénomènes 
variables ,  ne  m'a  toujours  paru  qu  une  variété  de 
répilepsie  :  ces  deux  maladies  affectent  sans  contredit 
la  même  portion  de  l'encéphale,  celle  qtii  préside 
aux  mouvements.  On  trouve  dans  l'hystérie  un  grand 
nombre  de  symptômes  que  nous  avons  décrits  dans 
rhypochondrie  :  elle  diffère  principalement  de  cette 
dernière  affection  par  les  mouvements  convulsifs, 
et  de  répilepsie ,  en  ce  que  les  convulsions  i**  sont 
excentriques  (signe  douteux  et  peu  important)  ;  2®  en 
ce  que  la  face  est  beaucoup  moins  altérée ,  décom- 
posée, signe  sur  lequel  M.  Landré-Beauvais  a  fort 
insisté,  et  qui  véritableinent  est  peut-être  le  plus 
certain  ;  5**  en  ce  que  les  malades  entendent  les  ques* 
tions  qu'on  leur  adresse  ,  et  ne  perdent  jamais  coin» 
plétement  connaissance  ;  4*  ^^  ce  qu'ils  n'écument 
pas  ;  5*  en  ce  qu'ils  n'éprouvent  pas  de  sommeil  ster- 
toreux;  mais  nous  devons  prévenir  qu'aucune  de 
ces  différences  n'existe  constamment,  et  ne  suffit,  à 
notre  avis,  pour  fonder  la  distinction  des  deux  ma- 
ladies. Quoi  qu'il  en  sôit ,  en  général ,  après  une  série 
de  phénomènes  cérébraux  des  plus  variables,  tels  que 
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céphalalgie  f  agitation  9  insomnie  y  douleurs  vives  9 
crampes  I  coiitractions  passagères  des  muscles ,  illu* 
sions  de^  sens  ,  rires  immodérés ,  dyspnée,  etc.  ^  les 
ipalade^  éprouvent  vers  Thypogastre  le  sçntiment 
d'une  boule  qui  remonte  vers  Tépigastre ,  le  com- 
prime,  s*élève  jusqu'au  cou,  où  elle  fait  éprouver 
une  strangulation ,  une  suffocation  insupportables. 
Le  ventre  est  dur ,  tendu  ^  rétracté ,  ou  au  contraire 
singulièrement  ballonné ,  tumçfié  ;  la  face  est  alter- 
nativement pâle  et  colorée ,  les  membres  chauds  ou 
froids;  le  pouls  petit,  quelquefois  inégal,  irrégulîer, 
les  battements  du  cœur  sont  cependant  prononcés , 
ççixii  des  artères  temporales  et  carotides  sont  en  même 
temps  très-sensibles.  Les  malades  tombent  et  emrent 
en  convulsion  ;  elles  poussent  en  général  des  cris 
singuliers ,  et  perdent  en  apparence  l'usage  de  leurs 
sens;  elles  ne  paraissent  sensibles  à  aucun  excitant; 
mais ,  après  l'accès ,  elles  se  souviennent  de  ce  qui 
s'est  passé ,  et  fout  connaître  qu'elles  entendaient. 
Au  reste ,  les  mouvements  convulsifs  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  de  Tépilepsie  ;  seulement,  ainsi  que 
nous  l'avonai  dit,  la  face  est  moins  altérée ,  la  bouche 
moins  tordue ,  moins  écumeuse  ;  les  mouvements 
ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  les  mains  sont  ouver- 
tes ,  etc.  1(1  ei^iste  un«  constriction  viol^te  au  larynx 
et  à  la  ppitrine;  le  diaphragme  paraît  iminobile} 
l'abdomen  e^t agité  de  contractions  ondulatoires.  X«cs 
nialadesi  $.e  frappent ,  se  déchirent ,  s'arracheot  les 
cheveux ,  etc.;  après  quoi  elles  reprennent  leurs  sens 
^'yne  manière  insçpsible  pu  rapidç  \  ellesi  versent 
«cuvent  ûsi,  l^rme»  gbgndapteç^  oji^sQi^t  F^  ^ 


.rire3  in^iniodérés  •:  H  pe  survint  psis  de  ^ommail  9^rr 
toi:euï;'  Àprè^  Taccè^  jl  reste  un  brisement  doulou- 
reux des  membres  ,  et ,  une  multitude  d'acçident$ 
cérébraux.  La  durée  totale  de, cette  maladie  ^$t  îlli«- 
roitée}  çello  de  $es  Accès  n'est  pçs  plus  déterminée  : 
elle  e«t  §u3i&eptible  de  guériaon. 

Catalepsie. 

.  Ii9  catalepsie  est  caractérisée  par  la  perte  plu^  ^vi 
moin^  complète  de  connaissance ,  avec  contraction 
toniquit  çt  permanente  des  muscles  i  oe  qui  donn^ 
au  malade  la  faculté  singulière  de  con^eryeri  pondani: 
toute  la.  durée  de  l'attaque  ^  la  position  qu'il  avait  au 
inoment  qù  il  en  a  été  saisi ,  et  de  garder  c0lle  qu'op 
luiimprimcj^  quelque  pénible  qu'elle  «oit,  . 

Ces  phénomènes  ^aractérii^tiques ,  ainsi  qu'on  le 
penser  bien  9  offrent  .dqs  différences  osot^bjes  che?^  les 
divers  individu^*  L'invasion  de  l'attaque  deçatalepsie 
est  quelquefois  brusque  9  instantanée }  elle  se  déclare 
aussitôt  après  l'application  d'une  cause,  morale  vio- 

.lente;  d'autres  fois  elle  est  lepte>  et  survient  après 
des  k^sitvKleSf  des  pandiculations,  des  bâillements, 

.  de  la  céphalalgie ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  de  Tin- 
somnie  ou  de  la  somnolence  ^  des  crampes,  des  mou- 

.  vements  convulsifs,  de  la  tristesse,, etc.  Pans  l'un  et 

.  l'autre  ca^,  le  malade  perd  connaissance  ;  s'il  parlait, 

.^  il  interrompt  tout  à  cojiip  sa  cpùversatlQn  ;  il  çes$e 

d'entendre,  de  yoir,  de  senUr  les  odeurs^  les  saveurs 

.  et  les  impressionil  du  tact.  Ses  yeux  spnt  cpnvulsés 
em  haut.:En  même  temps  le  corps  e^t  dai^a  unq  raji- 
lieur  telle  4|tt'on  na  peut  pa»  le  mquvoir,  qu  ai  Tan 
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parvient  à  -changer  les  membres  de  position,  ils  con- 
servent celle  qu'on  leur  imprime.  Dans  quelques  cas, 
la  perte  de  connaissance  n*ést  pas  complète,  le  ma- 
lade entend,  flaire,  voit,  etc.,  sans  pouvoir  rendre 
compte  de  ses  sensations ,  en  même  temps  les  mem- 
bres ne  sont  pas  aussi  contractés  que  dans  les  cas  pré- 
cédents; ils  peuvent  être  fléchis  avec  assez  de  facilité, 
et  les  malades  les  laissent  retomber  graduellement 
et  avec  lenteur  lorsqu'on  les  a  soulevés.  Dans  quel- 
ques attaques ,  là  figure  est  animée,  la  {^au  chaude, 
les  artères  temporales  battent  avec  force,  le  pouls 
est  fréquent  et  développé ,  la  respiration  grande  ou 
accélérée;  dans  d'autres ,  la  peau  est  pâle,  froide  ;  le 
pouls  et  la  respiration  sont  presque  insensibles.  En 
général  lesmiilades  n'entendelit  aucune  ^es  questions 
qu'on  leur  adresse;  néanmoins  si,  pendant  qu'on 
leur  parle  ,  on  touche  quelque  partie  de  leur  corps , 
il  peut  arriver  qu'ils  vous  entendent  et  qu'ils  vous 
répondent ,  ainsi  que  l'a  constaté  plu^eurs  fois  le 
docteur  Pétetin  ;  mais  ce  fait  mérite  d'étire  -examiné 
de  nouveau.  Après  l'attaque,  qui  peut  durer  seule- 
'  ment  quelques  heures,  ou  quelques  jours,  le  malade 
ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant sa  durée  :  on  a  vu  des  malades  achever  la 
phrase  qu'ils  avaient  commencée  au  moment  de  l'ac- 
cès ;  en  un  mot ,  les  cataleptiques  sont  souvent  som- 
nambules. La  santé  revient  comptétemeiit  après  lac- 
ces,  pu  bien  il  reste  quelques  accidents  qui  attestent 
un  embarras  clans  te  cerveau  :  ces  accidents  ressem- 
blent à  ceux  du  prodrome.  Il  est  rare  que  la  maladie 
se  termine  par  la  mort.  J'ai  p^servé  une  fois  cette 


terminaison  chez  une  femme  cataleptique  qui  avait 
luie  pneumonie.  La  catalepsie  se  reproduit  par  accès, 
plus  ou  'moins  éloignés;  les  accès  reviennent  au  bout 
de  deux,  trois,  quatre,  cinq^  six  ou  sept  jours^ après, 
l^usieurs  mois,  et  n'ont  rien  de  fixe  et  de  déterminé., 
Je  n'ai  rien  trouvé  dans  le  cerveau ,  non  plus  que 
Içs  observateurs  qui  ont  fiait  des  recherches  à  ce  sujet;, 
ifiais  je  n'en  suis  pas  moins  convaincu  qu'il  faut  qu'il 
existe  une  lésio.n  organique  quelconque.  . 
,  I^  catalepsie  pourrait  être  confondue  avec  la  mort 
apparente,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  pâleur, 
d'insensibilité  du  pouls,  de  froideur  à  la  peau;  la. 
contracture  pourrait,  dans  ce  cas,  être  prise  pour  dç 
la  raideur  cadavérique  ;  mais  on  évitera  facileipeut 
cette  erreur  en  examinant  avec  soin  l'état  du  pouls  f 
qui  n'est  jamais  complètement  suspendu ,  non  plus 
que  la  respiration;  en  se  rappelant  les  causes  qui 
ont  agi  sur  le  malade,  Fétat  de  santé  antécédent,  la 
marche  de  la  maladie ,  et,  en  définitive ,  en  atten* 
dant .  un  certain  temps ,  l'absence  des  signées  de  dé- 
composition. L'asphyxie  et  la  syncope  ont  des  signes 
propres  qui  n'ont  qu'un  rapport  très*>éloigné  à  ceux 
de  la  catalepsie.  -     . 

Chorée,  danse  de  Saint- Weilh,  de  Saint-Guy. 

Cette  maladie  bizarre  consiste  dans  des  mouve- 
mehts  automatiques,  singuliers,  involontaires,  in* 
coercibles,  d'nn  ou  plusieurs  membres ,  qui  font  qqè 
le  malade  ne  peut  saisir  les  objets,  les  approcher  de 
sa  bouche,  ou  aller  vers  un  but  par  une  ligne  droite 
ou  par  une  suite  de  mouvements  réguliers.  C'est  tou» 
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jours  par  une  succession  de  contractions  dont  les 
tfflés,  volotttaires,  tendfent  à  fapproclièt  du  but,  et 
Iti  autres,  involontaires,  tendent  à  Ten  éloigner, 
(Jiill  parvient  à  l'atteindre.  Les  muscles  de  la  face  et 
du  cou  sont  fréquemment  frappés  de  cette  espèce 
de  convulsions  :  alors  le  fnaldde  sécoae  la  tête  en 
sens  divers  ;  leà  muscles  des  joues  se  Contractent  et 
se  relâchent  alternativement;  quelquefois  d'un  seul 
côté ,  et  souvent  des  dëax  côtéS*  à  la  fois ,  Ce  qui  pro- 
duit les  grimaces  les  plus  extraordinaîreer;  la  main 
se  tourne  fen  sopinslVion,  les  doigts  se  fléchissent  et 
s'ouvretit,  is'écartent  alternatiVenàent;  la  jambe  se 
lève,  et  fléchîl,'  s'étéhd  tout  au  rebours  dé  la  vo- 
lonté, et  les  orteils  présentent  lés  m'êmes  Contrac- 
tions que  les  doigts  de  la  main  ;  si  Ton  fait  marcher  le 
ftlalàdé  en  le  soutenant,  il  est  agité  de  toutes  sortes 
de  mouvements.  Cette  irialadie  peut  durer  quelques 
jours,  plusieurs  mois,  toute  là  vie;  *elle  n'entraîne 
pas  là  mort. 

J'ai  vu  succomber  récemment  une  femme  dé  cîn- 
(^uâhte  ans,  'qui  depiiîs  son  enfanite  était  affectée  de 
cîhorée  de  tout  le*  côté  gauche  du  corps;  ses  mem- 
bres étaient  même  atrophiés.  Je  m'attendais  à  trou- 
ver une  atrophie  d'une  portion  du  lobe  droit  [dix 
cerveau;  il  n'y  avait  rien,  ou  du  moins,  malgré  toute 
mon  attention,  je  nevisJ  riôn;  Ce  qui  Xi'eihpêche  pas 
qu'il  ne  dût  y  avoir  quelque  cbpse. 
■  On  ne  peut  confondre  la  chbrée  âvèiô  aûcutie  autre 
itialadie,  '    •:     " 


Tétanos. 

.  1*6  tétanos  consiste  datis  une  contraction  dduloit* 
reuse  et  pernjanente  des  muscles}  elle  ëommenfcfé 
par  les  masséters  et  les  temporaux  i  qui  tjiaintienneiit 
la  mâchoire  infériieiKre  rapprochée  de  la  stipét^i^Ure; 
Les  malades  ont  d'abord  de  la  peine  à  ouvrir 'la 
bouche  9  ce  qui  devleht  ensuite  tbtalemeilt  impossible 
^at;Jes  efforts  les  plus  violents  (trismus)";  tirtë  sa^ 
lire  filante  sort  de  I4  bouche.  Bientôt  la  coiilt^aktion 
fie  communique  auii  autt^^  muscles  de  i^  face  ^  à  eeu^l 
du  cou;  la  tète  est  renVërsée  en  arrière,  en  avant  oïl 
sur  les  côtés;  le  tronc  ne  tarde  pas  à  être  saisi  de  là 

il* 

même  rigidité,  ainsi  que  les  membres;  l'individu  ne 
semble  alors  composé  que  d'une  seule  pièce^  toute 
flexion  a  disparu.  Le  tronc  affecte  diverses  direô* 
lions  )  suivant  que  la  cobtraction  e^t  pim  pronoticél^ 
en  qvant,  eç  arrière  ou  sur  les  côtés  (•  ^nprcisthoto* 
nos^  opisthotonos,  pleurosthôtoiiôs  ).  Les  ûrtèl^i 
temporales  battent  quelquefois  avec  forcer  la  p^fiil 
est  de  chakuT'  i^aturellè ,  le  pouls  é^  k  Vélkt  myfa^h 
D'autres  fois  la  peaii.  est  dïàijdé»  acre,  ^èrfiëy  te 
pouls  fréquent^  plus  bu  moins  dévelo|3pé  ;  tiiie  sueur 
copieuse  inohdeJie  oorps^  la  respiration  est  attiîeuse* 
la  déglutition  difficile,  souvent  impossible;  \A  face 
est  ailimée^  elle  exprime  la  crainte,  la  doule^ir^  te 
désespoir;  les  souffrances  du  malade  paraissent  ex- 
trêmes ;  rarement  il  ejdste  .dii  délire..  Cette  affettion 
extrêmement  grave  se  termine  en  général  par  la 
mort,  du  premier  au  huitième  jour.  Quelquefois  U 


r^j 
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guèrison  a  lieu;  ce  cas  heureux  s'observe  dans  les 
tétanos  partiels  et  peu  prononcés. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  encore  fait  con- 
naître de  constant  et  de  positif  sur  cette  maladie , 
mais  tout  porte  à  croire  que  c'est  principalement 
dans  la  portion  spinale  du  système  nerveux  que  ré- 
side l'altération  patiiologique ,  et  que  cette  altération 
est  de  nature  inflammatoire. 

Les  maladies  nerveuses  dont  nousvefions  de  tra- 
cer le  tableau  diffèrent  trpp  entre  elles^  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'en  faire  le  rapprochement  :  l'hysté- 
rie et  l'épilepsie  sont  les  seules  qu'on  puisse  confon- 
dre, et  cette  erreur  ne  saurait  être  funeste;  les  au- 
tres n'ont  pour  ainsi  dire  rien  de  commun. 

Telles  sont  les  maladies  dont  nous  voulions  faire 
connaître  les  caractères  distinctifs.  Nous  nous  som- 
mes étendu  davantage  sur  celles  qui  par  leur  fré- 
quence et  leur  danger  méritent  plus  d'être  connues; 
nous  avons  passé  rapidement  sur  celles  qui  sont  plus 
rares  ou  moins  dangereuseis;  enfin  nous  en  avons 
volontairement  omis  quelques-unes  dont  la  connais- 
sance est  très-peu  importante,  ou  que  nous  regar- 
dons comme  de  simples  symptômes  d'autres  affec- 
tions. Il  nous  reste  mainteaant  à  faire  reconnaître 
quelle  doit  être  l'issue  des  maladie3  9  et  à  baser  leur 
traitement  sur  des  principes  rationnels;  c'est  ce  que 
nous  tâcherons  de  faire  daas  le  volume  suivant. 

FIK  DU  TOME  DCXTXièME. 
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